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Resumen 
 
Introducción: La presente investigación se centra en cuantificar la intensidad del esfuerzo físico 
en los Exergames mediante el método TRIMP de Bannister y TRIMP por sesión RPE. Objetivo: 
Cuantificar la intensidad del esfuerzo físico en los Exergames mediante el método TRIMP de 
Bannister y TRIMP por RPE en mujeres de 19-20 años de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales - U.D.C.A-. Metodología: La muestra estuvo conformada por 39 estudiantes de 
género femenino (n=39) con edades comprendidas entre 19 y 20 años (19,59 ± 0,50 años) 
pertenecientes a la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, como herramienta se utilizó 
la consola Xbox One con su respectivo Kinect acompañado del video juego Just Dance. 
Resultados: se encontró que la intensidad del entrenamiento en TRIMP sesión RPE en promedio 
fue de 4 puntos equivalente a 48 TRIMPS obteniendo una intensidad “Algo dura”. También en 
TRIMP Bannister se evidenció que el 33.3% del total de participantes se ubicaron en el intervalo 
4 correspondiente al rango de 33,47 a 41,47 TRIMPs obteniendo una intensidad Algo Dura. 
Contrastando ambos métodos se evidenció que el rango del esfuerzo percibido por los participantes 
fue mayor al realizado en la actividad. Por último la actividad de exergame corresponde a un 
porcentaje promedio de 68,1% frente a la frecuencia cardiaca máxima teórica (Tanaka), esto quiere 
decir que se clasifica dentro del rango de intensidad moderada como lo plantea ACSM. 
Conclusiones: la aplicación del método Trimp Banister en conjunto a el Trimp por RPE, permiten 
evidenciar una intensidad para la actividad de corte moderado según ACSM, y a partir de ello, 
corresponde una actividad complementaria para alcanzar los niveles de actividad física 
recomendados por la OMS y el ACSM. 
     Palabras Clave: Exergame, Actividad Física, Trimp, Frecuencia Cardiaca, Nativos Digitales. 
(Fuente: DeCS, Bireme) 
  
 
Abstract 
 
Introduction: This research focuses on quantifying the intensity of physical exertion in 
Exergames using the TRIMP method of Bannister and TRIMP per session RPE. Objective: To 
quantify the intensity of the physical effort in the Exergames by means of the TRIMP method of 
Bannister and TRIMP by RPE in women of 19-20 years of the University of Applied sciences and 
environmental-U.D.C. A-. Methodology: The sample was formed by 39 students of female gender 
(n = 39) with ages between 19 and 20 years (19.59 ± 0.50 years) belonging to the University of 
Applied sciences and environmental, as a tool was used the Xbox One console with Their 
respective Kinect accompanied by the video game Just Dance. Results: It was found that the 
intensity of the training in TRIMP session RPE on average was 4 points equivalent to 48 TRIMPS 
obtaining a "somewhat hard" intensity. Also in TRIMP Bannister it was evident that 33.3% of total 
participants were located in interval 4 corresponding to the range of 33.47 to 41.47 TRIMPs 
obtaining a "somewhat hard" intensity. Contrasting both methods showed that the range of effort 
perceived by the participants was greater than that performed in the activity. Finally the activity of 
exergame corresponds to an average percentage of 68.1% compared to the theoretical maximum 
heart rate (Tanaka), this means that it is classified within the range of moderate intensity as ACSM 
raises. Conclusions: The application of the method Trimp Banister in conjunction with the Trimp 
by RPE, allow to demonstrate an intensity for the activity of moderate cut according to ACSM, 
and from that, corresponds a complementary activity to reach the levels of activity Recommended 
by WHO and ACSM. 
 
Key words: Exergames, physical activity, TRIMP, heart rate, Net generation. (Source: DeCS, 
Bireme). 
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1. Introducción 
 
    La inactividad física es ahora la cuarta causa de muerte en el mundo, responsable del 9% de 
la mortalidad prematura y el sedentarismo es asociado a patologias de tipo metobólico no 
transmisibles como  según Moholdt et al (2017). De igual manera esta autor, indica que el 
entretenimiento basado en pantalla (television, videojuegos, etc), indica una clara predisposición 
a comportamientos sedentarios en adultos y jovenes, que impiden cumplir con recomendaciones 
de actividad fisica en cuanto a frecuencia e intensidad se refiere, sumado a la poca relevancia que 
se le da a la motivación ncesaria en los programas de ejercicio, para que tanto adultos como jovenes 
se aparten de habitos sedentarios y de la misma manera, logren evitar patologias de tipo metabólico 
y una adeherencia al ejercicio físico. 
 
La presente investigación tiene como enfoque determinar el efecto de los Exergames, los cuales 
se encuentran definidos como la combinación de las palabras exercise y gaming, poniendo en 
común el juego virtual y el ejercicio, con determinados videojuegos y dispositivos, algunos de 
ellos ampliamente comercializados (Perandones, E. 2010). De esta manera y teniendo en cuenta 
lo planteado por Munoz J, et al. (2013)  se convierten en el enfoque tecnológico de la actividad 
física que suple necesidades evidenciadas en los usuarios al momento de hacer ejercicio, 
estimulando a través del juego y la competencia la actividad física.  
 
     Teniendo en cuenta las recomendaciones de Actividad Física propuestas por la OMS (2010). 
Los adultos de 18 a 64 años deben dedicar como mínimo 150 minutos semanales a la práctica de 
actividad física aeróbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica 
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vigorosa cada semana, o bien una combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas, 
y la actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 minutos de duración, como mínimo. 
 
Es un tipo de investigación Exploratoria, debido a que el estudio que se propone tiene pocos 
antecedentes en cuanto a su modelo teórico y su aplicación práctica.  
 
El modelo denominado Impulso de Entrenamiento (TRIMP del inglés Training Impulse) 
desarrollado por Banister (1991), cuantifica el estímulo de entrenamiento como una composición 
de carga externa y carga interna, multiplicando la TL (volumen) por la intensidad del 
entrenamiento.Taha & Scott, (2003) citado en Muñoz, I. (2016). Y el método TRIMP por sesión 
RPE propuesto por Herman y cols (2006)., en Navarro, V y Rivas, F (2001).  
 
Al ser una temática novedosa en cuanto a ejercicio y juego en pro de aportar a las 
recomendaciones de actividad física establecidas por el American Collage Of Sport Medicine 
citado por Garber, C et al. (2011), el objetivo de esta investigación fue cuantificar el esfuerzo físico 
en los Exergames, mediante la utilización del método TRIMP Bannister y el método TRIMP por 
sesión RPE, en mujeres universitarias de 19-20 años perteneciente a la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales, UDCA, en la práctica de exergame, principalmente en el juego de baile 
Just Dance 2018.  
 
Para analizar la razón por la cual se utilizó esta herramienta es necesesario mencionar que en la 
actualidad, los jóvenes, más específicamente los universitarios, o como los define Prensky, M 
(2001) propuso la denominación nativos digitales o next generation para aquellos nacidos después 
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de 1980, los cuales se sienten en su medio natural y se desenvuelven con facilidad en este nuevo 
universo interconectado. Lo virtual es una parte esencial del mundo de esta población, debido a 
que participan en juegos en red, descargan de Internet todo tipo de recursos y contenidos y 
aprenden a utilizar de forma intuitiva las aplicaciones que necesitan.  
 
Lo anterior supone un amplio uso de su tiempo en el universo virtual, induciendo de manera 
indirecta a un estilo de vida  poco saludable, y acercándose a tendencias sedentarias. Para ello es 
importante, implementar herramientas llamativas para la población juvenil, en búsqueda de lograr 
un impacto social en esta generación, logrando las recomendaciones de actividad física 
anteriormente planteadas. En esta investigación, se optó por un videojuego de baile como 
facilitador y promotor de la relación ejercicio-juego para esta generación y población. Los 
resultados de la investigación servirán para identificar si los métodos escogidos permiten 
cuantificar la intensidad de esfuerzo físico de dicho juego. Y si esta herramienta/estrategía será un 
punto de partida para brindar herramientas que generen intervenciones que contribuyan a 
desarrollar mecanismos efectivos para que los jóvenes incrementen la interacción con la actividad 
física y lograr cambios positivos en su estilo de vida. 
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2. Planteamiento del problema 
 
     Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en América Latina casi tres cuartos de la población tienen un estilo de vida sedentario, 
siendo las mujeres las de mayor tendencia, al igual que la población de escasos recursos. Según la 
OPS (2007) & OMS (2010). Por otro lado, Castillo, E. y López, P. (2007), mencionan una relación 
directa entre la población adulta y un nivel de actividad física muy bajo, teniendo en cuenta algunos 
países latinos que muestran una participación reducida a mayor edad cronológica. Según OPS 
(2007), el sedentarismo se asocia con una gran cantidad de decesos al año en el mundo, siendo un 
generador de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) como la obesidad, la diabetes, y 
los problemas cardio vasculares, convirtiéndose en una problemática de afectación general. 
 
     Según Waxman A. (2003), las ECNT son unas de  las principales causas de muerte en el mundo, 
con una tendencia significativa en países en vía de desarrollo donde se estima que ocurren cerca 
de 80 % de las muertes por dicha causa. En 2005 la OMS, indicó que se ven influenciadas por el 
envejecimiento etario, la urbanización rápida y no planificada, y estilos de vida poco saludables, 
en donde se encuentra la obesidad la cual se genera por la insuficiente participación en la actividad 
física durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las 
actividades laborales y domésticas que se puede entender como un gasto energético por debajo de 
lo requerido para considerarlo actividad física (AF).  
 
     También, en un contexto más cercano, la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 
Colombia - ENSIN (2015) evidenció que el 62% de niños y adolescentes colombianos dedican 
más de dos horas a ver televisión o jugar con videojuegos, y la mayor tendencia, se evidenció en 
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niños que tenían índices de masa corporal más altos. Uno de cada tres jóvenes y adultos tiene 
sobrepeso (37,7%), mientras que uno de cada cinco es obeso (18,7%). En este sentido, el 56,4% 
de la población presenta exceso de peso, lo que significa un incremento de 5,2 puntos porcentuales 
con respecto al 2010 donde la obesidad es más frecuente en las mujeres (22,4%) que en los 
hombres (14,4%). 
 
     Lo anterior indica que es necesario buscar alternativas y tomar medidas al respecto tal y como 
la OMS (2014), advierte que es fundamental  que se propicien intervenciones que favorezcan a la 
prevención y disminución significativa de los factores de riesgo, reduciendo alteraciones cardio-
metabólicas y específicamente contrarestar el sedentarismo por medio de ejercicio. 
 
     Aquaro, N. (2011), plantea que en busca de cubrir estas necesidades de la AF, la industria de 
los videojuegos ha desarrollado nuevos dispositvos que mejoran la experiencia de juego en cuanto 
a su ejecución y la interaccion con el medio. Chin, P., et al., (2008), señalan que en los últimos 
años la concepción de los videojuegos asociada al ocio pasivo y al sedentarismo ha sufrido un giro 
radical con la aparición en el mercado de una nueva generación de videojuegos como el Just Dance 
para Xbox One, que  implican una inclusión de la actividad física. 
 
     El nicho poblacional más cercano y con mayor disposción a el uso de este tipo de herramientas 
tecnologicas, es el que Tapscott (2001), llama la Net generation, concerniente a los niños, 
adolescentes y jovenes entre 2 y 22 años, quienes según el autor, se desenvuelven con mayor 
facilidad y afinidad en el medio virtual que ofrecen estas herramientas. Asi mismo esta población, 
más exactamente, la que se encuentra en edades de se encuentran en el ambito universitario, tal y 
6 
 
 
como lo evidencia Marks, W (2015), desarrolla habitos de inactividad fisica al estar involucrada 
con herramientas tecnologicas para uso academico y de entretenimeinto que para su ejecución 
requieren de comportamientos sedentarios en su mayoria.  
 
     Al relacionar las necesidades planteadas en cuanto a actividad fisica se refiere, y las afinidades 
del nicho poblacional Net generation, sumado a las innovaciones desarrolladas por la industria de 
los videojuegos, se encuentran estudios como el de  Derek, et al. (2015), en donde se postula que 
puede haber la posibilidad del uso de los videojuegos activos o exergame que con una intensidad 
baja-moderada, permite ayudar a controlar el peso, mejorar la función cardiovascular, aumentar la 
masa muscular y mejorar la densidad ósea, con una adherencia en la población debido a que estos 
juegos son  populares entre niños, adolescentes y adultos, y se genera actividad física cuando se 
juegan al integrar los movimientos corporales del jugador con el juego y resaltando las consignas 
establecidas por el ACSM sobre esta temática.  
 
     Siguiendo esa línea, Vojciechowski, et al. (2017), a través de una intervención de 12 semanas 
con exergame para investigar los efectos de exergames en la autopercepción de la condición física, 
el nivel de actividad física y el síndrome premenstrual en adultos jóvenes sanos de 20-21 años de 
edad, concluye mejoras a nivel anatómico, en cuanto a que en su investigación evidenció, que el 
exergame usado, fue eficaz para mejorar la función del músculo esquelético y para contribuir a la 
adherencia al ejercicio físico, ya que los resultados arrojaron, que el exergame proporcionó una 
mejora significativa después de 12 semanas, en la autopercepción de la condición física general (p 
= .04), la fuerza (p = .00) y la velocidad / agilidad (p = .00), sin embargo, no cambió la 
autopercepción de la aptitud cardiorrespiratoria y flexibilidad (p> .05) para el grupo de 
7 
 
 
intervencion. Sin embargo, en comparación con el grupo control, solo la autopercepción de la 
velocidad mejoró después de 12 semanas (p = .01; r = .55). 
 
     De lo anterior, tambien se puede inferir que si se llegase a cuantificar la intensidad en el 
esfuerzo realizado al ejecutar un videojugo activo o exergame, se podria estructurar esta 
herramienta, dandole un enfoque hacia la actividad fisica y los determinados beneficios y aportes 
a los estilos de vida de la poblacion mencionada. Es por eso que multiples estudios se han ocupado 
en tratar de evidenciar la eficacia real de este tipo de herramientas, desde el punto de vista de la 
intensidad. 
 
     Investigaciones como la de Tomé, A. (2017),  donde se plantea una revision de varios articulos 
referentes al tema, en donde se analizaron los METs y gasto calorico como posibles formas de 
cuantificar la intensidad  de una actividad exergame, de esta forma se hallaron estudios donde la 
actividad exergame establecia METS 3-6 en juegos deportivos y de baile, (en O´Donovan et al. 
(2012),  Howe et al. (2014), Verhoeven et al. (2015), De Brito Gomes et al. (2016) ),  y otras 
herramientas que median Kilocalorias por minuto durante la sesion (en McGuire & Willems 
(2015), Scheer et al. (2014) y Marks et al. (2015) ).  
      
     Por el mismo camino de saber cuantificar la intensidad de u exergame, esta vez dando énfasis 
a lo concerniente al esfuerzo percibido durante la ejecución, Oh, Y, et al. (2017), arroja resultados 
en poblacion universitaria en donde se muestran que en cada una de las condiciones de juego se 
podrían alcanzar niveles moderados de intensidad. La prueba t de muestras emparejadas indicó la 
frecuencia cardiaca promedio para el Kinect 360 (117 ± 18 lpm) fue significativamente mayor que 
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la frecuencia cardiaca promedio para el control (112 ± 16 lpm). Alrededor de un tercio (28% -
36%) de los participantes percibieron la actividad como moderada y niveles de intensidad durante 
el exergaming fueron moderados.  Tambien en esta intervencion, bailando en las tres principales 
consolas de juego, se encuentra un  aumento de gastos de energía y se concluye que se  puede 
utilizar como una forma alternativa de ejercicio con la capacidad de alcanzar niveles moderados 
de intensidad. Es decir, los exergame difícilmente llegana a alcanzar un nivel de intensidad de 
carácter vigoroso, por el contrario la mayoría de estudios evidencian a través de investigaciones, 
un nivel moderado en su ejecución, entonces, seria punto de partida para tomar postura, que el 
esfuerzo percibido por exergames, se acerca a los requisitos mínimos de actividad física.  
 
     Las anteriores investigaciones nos muestran la cuantificacion de una actividad exergame 
mediante MET y mediante esfuerzo percibido. Ahora, Viana, R. B, et al. (2018), muestra un 
estudio en poblacion universitaria, donde se realizo una intervención en donde se cuantifica el 
esfuerzo a partir de la frecuencia cardíaca (HR) y el consumo de oxígeno (VO2) durante una sesión 
de exergame, en comparación con (HR) y (VO2) durante la sesión de un videojuego clasico y  
(HR) y (VO2) obtenidos durante una prueba de ejercicio graduada máxima. Los resultados que se 
encontraron indican porcentaje promedio de FCmax de 70.7% de la teorica, y además, tambien se 
resalta que en ese estudio se toman los criterios de la ACSM, para plantear que el videojuego 
utilizado para la fase exergame, puede clasificarse como moderada, ya que obtuvo valores 
promedio de (HR) correspondientes al 70.7% de la Fcmax respecto de la teorica, los cuales están 
dentro del rango de 64-76% de la HRmax propuesta por ACSM en (Garber et al., 2011). Moholdt, 
T, et al. (2017), analizo tambien la frecuencia cardica en una actividad exergame de bicicleta, 
comparándo con una caminata a ritmo moderado en un espacio libre. La intensidad promedio 
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durante el exergame 73% de la FC máx fue significativamente mayor a la de la caminata moderada 
57 % de la FC máx y además, en esta investigación se logró destacar que los participantes pasaron 
12,5 min al 80% - 89% de la FCmax y 5,5 min al 90% de la FC máx durante la actividad exergame. 
 
     Las investigaciones anteriormente planteadas, dan pie a buscar nuevas formas de cuantificar la 
intensidad de esfuerzo fisico durante la ejecucion de una actividad exergame, para dar un mayor 
sustento cientifico a esta herramienta, en cuanto a su utilidad en procesos de actividad fisica y más 
aún en poblaciones que tengan un acercamiento y afinidad con este tipo de tecnologias, como la 
poblacion Net Generation o Nativos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Pregunta de investigación 
 
¿Cúal es la intensidad del esfuerzo físico en la ejecución de un exergame de baile en mujeres 
estudiantes de 19 y 20 años de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales-UDCA?. 
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3. Justificación 
 
Los motivos que nos llevaron a investigar sobre los exergames y su rol en la actividad fisica, se 
centran en que actualmente la tecnología de tipo informatica y videojuegos está en un notable 
crecimiento acelerado, en donde ya es común ver a la mayoría de  jóvenes con celulares, tablets, 
consolas de videojuegos, etc. Esto hace que su inmerción en este tipo de tecnologia, sea a tal nivel 
que se ve comprometida su salud a causa del sedentarismo por la falta de interactividad física y 
desencadenando posibles alteraciones metabólicas.  
 
Como lo plantea  Prenksy, M. (2001) aquellos que nacieron después de 1980 son considerados 
Nativos Digitales, quienes se han desarrollado junto con la tecnología y dominan de manera natural 
el lenguaje y herramientas digitales las cuales utilizan para estudiar, vincularse, comprar, 
informarse o divertirse. Importante resaltar que los jóvenes pasan más tiempo con videos juegos 
que leyendo (la relación es del doble de tiempo), invierten gran parte de su tiempo usando 
dispositivos electrónicos. 
 
La OMS (2010) clasifica el estilo de vida sedentario como uno de los factores de riesgo de 
mortalidad más importante en todo el mundo, considerándose un factor de riesgo para la salud que 
favorece la aparición de determinadas enfermedades. Según la OMS (2010) a escala mundial, un 
81% de los adolescentes no se mantenían suficientemente activos. Las mujeres eran menos activas 
que los hombres en donde un 84% de ellas incumplía las recomendaciones de la OMS, por un 78% 
en el caso de los varones. Varios factores ambientales relacionados con la urbanización pueden 
desalentar a las personas de mantenerse más activos, como: El miedo a la violencia y a la 
delincuencia en los espacios exteriores, un tráfico denso, la mala calidad del aire y la 
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contaminación, la falta de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas, la escases de 
timpo libre por la interaccion estudio-trabajo. 
 
Es importante realizar la cuantificación de la carga de las actividades relacionadas a los 
procesos de actividad física, debido a que es fundamental generar una programación de la carga 
acorde a cada persona y evitar perjuicios sobre la salud, y alcanzar los objetivos de promoción de 
salud que promueve la actividad física. Ya que esta investigación se enfoca en el componente de 
intensidad de la carga, es importante establecer un método que permita cuantificar dicho 
componente de manera directa o lo mas cercano posible a lo fisiológico, dando un nivel de 
confiabilidad optimo, ya que los métodos de cuantificación de actividad física mas utilizados son 
en su mayoría subjetivos, es decir, a base de cuestionarios o percepción del esfuerzo. 
 
Por otro lado, es importante conocer los costos que tienen las ECNT en el país, como lo plantea 
la Encuesta nacional de salud (2017) en Gallardo, K et al. (2015) se puede observar que los costos 
indirectos de un paciente con diabetes tipo 2 alcanzan los USD 559 y los costos directos USD 288 
y, por lo tanto, el costo total del tratamiento es de USD 847, 2´778.837 en pesos colombianos.  
Además Perez, N et al. (2007) postula que el tratamiento de las complicaciones macro vasculares 
constituye el 86 % de los costos directos anuales y el 95 % de los costos indirectos de un paciente 
con diabetes tipo 2. Tambien Gallardo, k et al. (2015) postula que el costo promedio de los 
servicios médicos ocasionados por un paciente cardiovascular es aproximadamente de 12,8 
millones de pesos colombianos y excede en cerca de 50 % los costos generados por un paciente 
con enfermedad neoplásica (cáncer). 
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     Lo anterior según Gallardo, k et al. (2015) evidencia que la ECNT representan una gran carga 
para el sistema de prestación del servicio de salud por sus costos muy altos y la intervención muy 
tardía, cuando ya no puede obtenerse un beneficio significativo para la salud del paciente y de la 
familia. Por esta razón es importante trabajar en la prevención de ECNT, no solo para la 
disminución de costos que pasa a segundo plano cuando se habla de preservar la salud de las 
personas. 
 
En Colombia, según (ENSIN, 2010), una de cada tres personas cumple con las recomendaciones 
de AF ( como caminar como medio de transporte). Una de cada cinco personas cumple con las 
recomendaciones de AF en tiempo libre. Una de cada 18 personas cumple con las recomendaciones 
de AF (como montar en bicicleta). Una menor frecuencia de AF se asocia con factores de 
vulnerabilidad e inequidad, por ejemplo, las mujeres son quienes menos realizan AF. 
 
Según Whitaker, R et al. (1997) Los adolescentes y particularmente aquellos que son 
estudiantes, conforman un grupo poblacional de gran interés para la promoción de actividad física. 
en donde Hallal, P (2006) afirma que así como la obesidad en la niñez se relaciona con la obesidad 
en la vida adulta, también se ha encontrado que un mayor nivel de actividad física en una edad 
temprana se asocia con una mayor práctica de la misma en la edad adulta. 
 
Los universitarios, se caracterizan por llevar una vida con un entorno lleno de herramientas 
técnologicas; las cuales facilitan procesos en esta etapa académica pero que de cierto modo facilita 
llevar un estilo de vida sedentario. Además de esto, el consumo de alcohol y tabaco es alto, lo que 
dificulta llevar un estilo de vida saludable. Partiendo del estilo de vida de los jovenes, es difícil 
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suponer que a través del tiempo las personas cambien habitos poco saludables, por habitos que 
encaminen a un estilo de vida mas saludable, o que simplemente dejen la tecnología de lado. 
 
A partir de esa realidad es indispensable destacar la necesidad de utilizar estas nuevas 
herramientas tecnologicas que permitan a las personas mantenerse activos físicamente y sigan 
interactuando con lo que mas les gusta generando así adherencia en la población. En este orden de 
ideas puede convertirse en una alternativa potencial para que aquellas personas que por distintos 
motivos prefieren realizar actividad física en casa. 
 
 Según Karp, A, et al. (2006). Pueden proporcionar beneficios directos a los jóvenes mediante 
la transformación del videojuego convencional a un exergame, aumentando el gasto calórico y las 
habilidades físicas como cognitivas, combatiendo la obesidad y otras patologías desencadenadas 
por el sedentarismo. 
 
Tenemos la responsabilidad social de adoptar nuevas herramientas para ayudar a que los 
jovenes se motiven a realizar actividad física y mejoren su calidad de vida, los exergames 
representan un nuevo fenómeno social que permite recrearse solo o con amigos y al mismo tiempo 
realizar actividad física. 
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4. Objetivos 
 
4.1 Objetivo General 
 
Cuantificar la intensidad del esfuerzo físico en los Exergames mediante el método TRIMP de 
Bannister y TRIMP por RPE en mujeres de 19-20 años de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales - U.D.C.A-. 
 
4.2 Objetivos Específicos 
 
 Determinar el nivel de condición física mediante un índice de frecuencia cardiaca en 
mujeres de 19-20 años de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales - U.D.C.A. 
 Contrastar la intensidad del esfuerzo físico obtenida mediante los métodos TRIMP de 
Bannister y TRIMP por RPE para los Exergames de baile en mujeres de 19-20 años de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales - U.D.C.A-. 
 Comparar la frecuencia cardiaca máxima teórica (TANAKA) con la Frecuencia cardiaca 
máxima alcanzada en el exergame de baile en mujeres de 19-20 años de la Universidad 
de Ciencias Aplicadas y Ambientales - U.D.C.A- . 
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5.  Marco conceptual 
 
     Una cantidad importante de adultos jóvenes en la actualidad, carecen de un gusto significativo  
por el deporte y la actividad física en los tiempos en los que tienen la disponibilidad de ejecutarlo, 
hablando más exactamente en los espacios académicos y sus tiempos libres en el hogar. 
 
Todo esto se debe a que las didácticas propuestas a nivel cultural, no son lo suficientemente 
motivantes para lograr captar su atención. Además de lo mencionado anteriormente, el tiempo que 
pueden pasar en las calles disfrutando de momentos recreativos y deportivos, como lo hacían 
generaciones pasadas, no tiene lugar, porque la sociedad actual tiene serias amenazas sobre esta 
población que reducen su tiempo en las calles socializando y disfrutando de las ventajas de una 
sana actividad física y deportiva.  
 
Esta situación lleva a que las poblaciónes se acerquen a actividades un tanto más seguras desde 
su concepción y desde la concepción de los padres, que tiene relación con videojuegos, y demás, 
instrumentos tecnológicos que se propagan a diario. 
 
Pero, en realidad esto solo subsana una parte del problema, que es mantener “segura” a la 
población de los peligros de la sociedad y les brinda entretenimiento seguro e ilimitado; sin 
embargo, esto nos lleva a  una nueva problemática como lo es el sedentarismo y la inactividad 
física. 
 
Según Rico, C. (2017) describe el sedentarismo y la inactividad física como: Actividades donde 
el gasto energético sobrepasa levemente el basal. La inactividad física se refiere a la falta de 
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cumplimiento de las recomendaciones mínimas internacionales de actividad física”. Entonces, 
podemos decir, que a pesar de que la población está en casa, con sus dispositivos electrónicos 
disfrutando de entretenimiento en sus manos, su salud se ve afectada por un desequilibrio de 
actividad física que estimule sus procesos fisiológicos y bioquímicos, los cuales son tan 
importantes en cada fase del desarrollo humano. 
 
Podemos traer un concepto de la OMS (2010) donde define la actividad física como: cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía”. La 
actividad física abarca el ejercicio físico, pero, también, otras actividades que entrañan movimiento 
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte 
activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. 
 
     Es importante resaltar el concepto de ECNT propuesto por la OMS (2010) donde las define 
como enfermedades de larga duración y resultan de la combinación de factores genéticos, 
fisiológicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de ECNT son las enfermedades 
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) 
y la diabetes. 
Las ECNT afectan desproporcionadamente a los países de ingresos bajos y medios, donde se 
registran más del 75% (32 millones) de las muertes. 
 
Según la OMS (2010) el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El índice de masa corporal (IMC) es un 
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indicador simple de la relación entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona 
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)”. A partir de esta definición, vemos que es 
evidente que al no realizar una actividad física adecuada, se produce un evidente efecto dominó 
en donde la obesidad y el sobrepeso se encuentran al final del camino. 
 
De allí parte esta investigación, el objetivo de mejorar las condiciones de los jóvenes en cuanto 
a salud, con base a metodologías que sean de alta motivación y atracción para la población y que 
se encamine a través de un proceso científico controlado.  
 
Es por ello, que en el camino de relacionar la salud con los videojuegos, encontramos los 
exergames. Los exergames que Muñoz, J., et al. (2013)  define como; “los que pretenden estimular 
la movilidad del cuerpo entero mediante el uso de ambientes interactivos con experiencias 
inmersivas que simulan sensaciones de presencia. También Muñoz, J., et al. (2013) plantean que: 
Los Exergames se convierten en el enfoque tecnológico de la actividad física (AF) que suple 
necesidades evidenciadas en los usuarios al momento de hacer ejercicio, estimulando a través del 
juego y la competencia la AF. 
 
Relacionar a los jóvenes con la salud y los videojuegos, además de llamarles la atención, los 
inducen en un ciclo de consumo de energía en busca de un logro virtual. Entonces, para esta 
investigación, se prentende cuantificar el esfuerzo fÍsico en los Exergames para dar una base que 
justifique este tipo de actividades como promotores de actividad fisica y ejercicio fisico. 
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     En primera medida fue necesario determinar la condicion incial de la poblacion a intervenir. El 
test utilizado para evaluarla, fue el Test de Ruffier-Dickson, que mide la resistencia al esfuerzo y 
la capacidad de recuperación. (Suazo, R y Fernandez, F 2013). Tambien es indispensable contar 
con indicadores de salud mediante la bioimpedancia, en donde este método mide la composición 
corporal de un individuo en cuanto al porcentaje total de grasa, porcentaje masa muscular, nivel 
grasa viceral, que junto a un adecuado tratamiento de estos datos, nos arroja la condicion de salud 
de los participantes. 
  
Ahora, para el momento de cuantificacion de esfuerzo durante el exergame, se da uso a el 
método TRIMP ó Trainning Impulse, propuesto por Banister, en donde según Poveda & Cabrera 
(2018), corresponde a un modelo cuantitativo, enfocado al entrenamiento aeróbico que permite 
cuantificar la carga total de una sesión de ejercicio integrando la carga interna (frecuencia cardiaca) 
con la carga externa (tiempo de sesión), siendo un metodo de cuantificación de la carga de 
entrenamiento aplicable tanto a personas sanas como para pacientes con enfermedad cardiaca.  
 
Siendo el TRIMP un método para cuantificación de la carga de manera cuantitativa, la presente 
investigacion tambien pretende buscar la relación que hay entre el esfuerzo físico de un exergame 
evidenciado por la utilizacion del TRIMP, y el que perciben las personas momentos despues de 
haber ejecutado el videojuego, mediante una escala cualitativa de este esfuerzo, en esta caso la 
escala de Borg (1982) modificada por Foster et. al. (2001). Es importante resaltar el otro método 
de cuantificación utilizado: Herman y cols (2006) en Navarro, V. y Rivas. F. (2001). proponen el 
método TRIMP por RPE el cual consiste en tomar el tiempo de la sesión (en minutos) y 
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multiplicarlo por la puntuación obtenida en RPE modificada por obteniendo como resultado 
TRIMPS. 
 
Apartir de esto es importante definir frecuencia cardiaca, (Mora, 2009) citado por Chavez, B 
(2015) la define como: 
 La medida de las contracciones por minuto que nuestro corazón realiza para impulsar la 
sangre a través de nuestro sistema circulatorio, se considera una de las variables 
fisiológicas del ejercicio más estudiada, una de sus características es que  presenta un 
incremento lineal conforme a  la intensidad del ejercicio, dada esta característica se ha 
utilizado como una variable para determinar el grado de adaptabilidad de un sujeto al 
ejercicio donde además es importante considerar factores intrínsecos y extrínsecos que 
pueden influenciar  como: intensidad del ejercicio, grado de entrenamiento, edad, 
temperatura ambiental, deshidratación, posición del cuerpo durante la actividad física y 
masa muscular. 
 
     Para determinar la FC máxima teórica de los individuos se utilizó la fórmula TANAKA en 
donde según Miragralla, M y Magri, O (2016)  y Chinome, H., et.al. (2016) es la fórmula mas 
precisa en la población menor a 40 años, sin diferencias mediante el género. 
 
Para el caso de exergame, que es el medio promotor de la actividad fisica, se utilizó el sensor 
Kinect, que  Microsoft (2010) definió como: “XBOX con KINECT que brinda una experiencia de 
juego sin controles, en donde los jugadores sin necesidad de usar ningún elemento, utilizan 
movimientos y gestos de su cuerpo, así como, la voz para desenvolverse en los diferentes 
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videojuegos”. Hablando del Kinect es importante resaltar lo propuesto por (Parry et al., 2014).  
“La Xbox 360 y Kinect (Xbox 360 Kinect, Microsoft, Redmond, WA) crean un sistema de 
mercadotecnia que reconoce 20 articulaciones en el cuerpo de un jugador. El Kinect también utiliza 
una cámara tridimensional completa con microchip para el seguimiento mejor situado a ocho pies 
de distancia del jugador. El dispositivo permite que el movimiento se registre en un campo angular 
horizontal y verticalmente en la parte superior de una inclinación de pivote.” 
 
El videojuego utilizado fue Just Dance, Ramirez, M. (2017) lo plantea en  que consiste en que 
el jugador tiene que seguir al coach de la pantalla como si este fuera su reflejo en un espejo. 
Dependiendo del desempeño se irá marcando la puntuación con un X, OK, GOOD, PERFECT  y  
YEAH! en el caso de los movimientos dorados. Existen diversas modalidades de juego 
dependiendo del número de jugadores que estén participando. Pueden jugar un máximo de 4 
personas por dispositivo, sin embargo se ve limitada en cierta medida la movilidad cuando 
participan las 4 personas a la vez. 
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6 . Marco teórico 
 
     A lo largo de este capítulo se pretende mostrar algunos parámetros que sirvan de ejes teóricos 
sobre los que apoyar la investigación, con base a estudios ya realizados que ofrecen distintas 
posturas y lineamientos importantes, sobre la temática concerniente de los exergame y el desarrollo 
de la actividad física, en especial la población juvenil. Este apartado teorico nos permitirá 
establecer criterios y puntos de vista, para luego, hacer uso de una determinada metodología y 
análisis comparativos de procesos, debido a que en esta investigación es fundamental sustentar 
cada paso que se llevará a cabo. 
 
     En primera medida, hemos de resaltar que se ha querido desarrollar este estudio en donde se 
resalta la relación videojuegos y actividad física, debido a que por un lado, la industria de 
videojuegos es una de las que más llama la atención de la población juvenil, y que por otro lado, 
esta misma población en los tiempos actuales, vienen teniendo dificultades para desarrollar 
actividad física apropiada a su edad y por ende el aumento en los niveles de patologías metabólicas 
y cardiacas originarias de la propia inactividad física.  
 
     Actividad Física y ECNT.  La Organización Mundial de la Salud la considera como el factor 
que interviene en el estado de la salud de las personas, y la define como la principal estrategia en 
la prevención de la obesidad OMS citado en José Armando Vidarte Claros et al. (2011). 
     
     La Asociación de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) conceptualiza la actividad 
física como cualquier movimiento corporal voluntario de contracción muscular, con gasto 
energético mayor al de reposo; además, esta actividad es entendida como un comportamiento 
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humano complejo, voluntario y autónomo AMEDCO citado en José Armando Vidarte Claros et 
al. (2011). El levantarse y el caminar son exactamente la misma actividad física tanto para un 
cardiópata severamente limitado como para un atleta, pero con la diferencia de que para el 
cardiópata esta actividad representa el 100% de su capacidad, mientras que para el atleta no supera 
más del 10%. José Armando Vidarte Claros et al. (2011). 
 
     La actividad física es concebida como cualquier movimiento intencionado realizado por los 
músculos esqueléticos, resultado de un gasto de energía y de una experiencia personal que permite 
interactuar con los otros y el ambiente que nos rodea. José Armando Vidarte Claros et al. (2011). 
La falta de actividad física, agravada por otros hábitos nocivos del estilo de vida contemporáneo, 
ha desatado la segunda revolución epidemiológica, marcada por el predominio de las 
enfermedades crónicas degenerativas sobre las enfermedades infecciosas agudas. José Armando 
Vidarte Claros et al. (2011). 
 
     Se ha demostrado que la actividad física regular, con estímulos de tres veces semanales como 
mínimo, promueve diferencias significativas en los índices que predicen riesgos de contraer 
diversas enfermedades, lo cual influye positivamente sobre aspectos relacionados con la calidad 
de vida de los individuos. AHA (2007). La actividad física se vincula al concepto de salud y calidad 
de vida como una estrategia o intervención efectiva que permite mejorar la autopercepción, el nivel 
de satisfacción de las necesidades individuales y colectivas, y los beneficios reconocidos que esta 
trae desde lo biológico, psicosocial y cognitivo. WHO (1986). 
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     Se espera que la actividad física fortalezca la salud por potencialización de todas las cualidades 
físicas, disminuya los factores de riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares, compense el 
sedentarismo de la actividad laboral, en pro mejorar la calidad de vida. Samaniego et al (2003).      
Fisiológicamente se encuentran estudios que reportan una disminución de adiposidad en personas 
jóvenes que practican actividad física regular, lo que disminuye el riesgo de sobrepeso, obesidad 
y asimismo riesgos cardiovasculares Ramos et al (2001). Además un estudio prospectivo 
longitudinal, analizaba el impacto de la realización de ejercicio aeróbico a largo plazo sobre la 
presencia de dolor en el sistema musculo esquelético. Allí, se encontró que los patrones de ejercicio 
a largo plazo están asociados con una disminución del dolor musculo esquelético en un 25% de lo 
reportado por los individuos sedentarios. Ferrari et al (2008) 
 
     Otros estudios afirman que la actividad física mínimo tres veces por semana, más de 30 
minutos, disminuye la incidencia de enfermedad cardiaca, metabolica y cancerigena (Strong et al 
(2005), Larson et al (2008) y Brunker et al (2005)), lo que la situa como una de las más importantes 
estrategias de prevención y promoción de la salud. 
 
     Según Lopategui Corsino, E. (2013), un estilo de vida activo, es aquel que exige actividad con 
una intensidad moderada y que acumule actividades aproximadamente 21 minutos o más durante 
la mayoría de los días de la semana. Dichas actividades están definidas por el mismo autor como 
cualquier movimiento producido por el sistema musculo-esqueletico y que produce un gasto 
energético. Esta actividad fisica, debe tener parámetros de tipo, intensidad, frecuencia, duración y 
volumen que según OMS (2010), permite categorizarla en Leve, Moderada o Vigorosa.  
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     En lo que concierne a esta investigación, la actividad fisica de intensidad moderada, esta dada 
en una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la actividad en estado de reposo 
OMS (2010), y se recomienda en adultos de 18 a 64 años deben acumular un mínimo de 150 
minutos semanales de actividad física aeróbica moderada, en sesiones de 10 minutos de duración, 
como mínimo. Los niveles de actividad fisica de una persona, puede ser medidos mediante 
cuestionarios escritos como los usados en un estudio de Oh, Y, et al. (2017), quien utiliza el PAR-
Q como indicador de posible patologia cardiaca y por ende como lineamiento para saber el nivel 
de salud de la poblacion, en un estudio que tenia el proposito de identificar los diferentes gastos 
energetico al usar distintas plataformas exergame, y si los exergame usados podria provocar 
intensideades de esfuerzo moderada o vigorosa a 25 estudiantes universitarios estadounidenses. 
Aunque no se especifica en este estudio, los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario 
PAR-Q, si se hace incampie que este cuestionario que ya esta estandarizado, sirvio como criterio 
de inclusión o excluisión para la participacion en la fase central del estudio. 
 
     Exergames. Según Cabrera et al. (2015). La idea nace de la unión de dos palabras EXER 
(Ejercicio) y GAMES (Juegos) que, los “Exergames” surgen como una nueva forma de realizar 
ejercicio, puesto que en la sociedad actual, existe una percepción sobre el ejercicio físico, la cual 
destaca que el ejercicio, llevado a cabo de la forma tradicional, puede llegar a convertirse en 
monotonía. Es decir, nacen para promover la cultura del ejercicio, obteniendo de forma espontánea 
beneficios directos para el cuerpo y la mente. tras convertirse en un concepto mundial, ha 
revolucionado la manera de ejercitarse de una forma amena, individual y colectivamente.  
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     Para desarrollar el concepto de exergame, es importante guiarnos por lo planteado por Yoonsin, 
Oh y Yang, S. (2014), que en su articulo, recopila y establecen conceptos en relacion a la tematica 
exergame y en donde plantean que, es “una actividad experimental en la que los juegos de 
exergames o cualquier videojuego requieren un esfuerzo físico o movimientos que son más que 
actividades sedentarias y también incluyen actividades de fuerza, equilibrio y flexibilidad”. Por 
otra parte, no basta con disponer de una consola de videojuegos y un juego, ya que,  las consolas 
que ofrecen contenido de videojuegos activos, ofrecen herramientas adicionales que son las que 
permiten cumplir con tal fin.  En el caso de el Xbox One de Microsoft, se ofrece el sistema Kinect, 
que como lo plantea Derek, et al. (2015), es un dispositivo que utiliza un sensor de movimiento 
infrarrojo y una cámara web rojo-verde-azul que pueden crear una representación tridimensional 
de todo el cuerpo del jugador, generando la puntuación a base del movimiento generado.  
 
     La historia de los exergames comenzó en la década de los 90, en la que se crearon los primeros 
dispositivos que eran simples simuladores deportivos de remo y ciclismo enfocados 
fundamentalmente a deportistas de alto rendimiento. El coste de estos dispositivos era enorme. En 
el año 1998, la empresa japonesa Konami creo el juego Dance Dance Revolution 1st Mix, que 
consistía en pulsar con los pies determinadas secuencias para seguir el ritmo de la música a modo 
de coreografía, éste dispositivo tuvo un gran éxito y pronto se extendió al resto de países.  
 
     Según Castro, M et al.(2015) los exergames sufrieron una gran evolución, con la llegada de 
numerosos dispositivos, como Eye Toy para PlayStation 2, la videconsola Wii de la compañía 
Nintendo y su plataforma Wii Balance Board. Por último, en el año 2010 la compañía Microsoft 
lanzó al mercado su dispositivo Kinect, compatible con su videoconsola Xbox 360 para 
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revolucionar finalmente el mercado del exergaming, evolucionando éste dispositivo en 2013 con 
Kinect 2.0, un periférico capaz de crear un mapa corporal a partir de veinte puntos corporales que 
corresponden con las articulaciones más importantes del cuerpo, además de esto, es capaz de captar 
el estado de ánimo del usuario, su frecuencia cardiaca y la implicación muscular al realizar 
movimientos. Alrededor de éste dispositivo se crearon multitud de títulos relacionados con el 
deporte y la actividad física, desde entrenadores personales, pasando por juegos de 
entretenimiento, hasta simuladores deportivos. 
 
     Juca F, (2018) plantea las siguientes categorías de los Exergames (interior y exterior): 
Exergames  en  interiores,  lo  cual  se  basa  en  entornos  virtuales  como  el  medio  ambiente  
principal  de  juego, los jugadores de este tipo de juegos están representados en un entorno virtual 
a través de un avatar. En este tipo  de  exergames  el  jugador  está  integrado  en  el  ejercicio  de  
diferentes  maneras,  como  las  plataformas  de  Sony,  Microsoft, Nintendo, los cuales usan 
dispositivos virtuales alrededor del usuario, escenarios, objetos.  La  otra  posibilidad  que  se  tiene  
es  el  Freegaming,  que  son  los  exergames  practicados  en  el  exterior,  su  objetivo  es  utilizar  
el  propio  cuerpo  del  jugador  como  interfaz  de  interacción  para  el  juego  en  lugar  de  un  
avatar  virtual. 
 
     Según Barkman, et al. (2017), que: “los juegos electrónicos se han vuelto extremadamente 
populares entre los jóvenes, con un 75% de los adolescentes que informan que juegan videojuegos 
en promedio de 3 a 7 veces por semana”. A partir de esta información que nos da el autor, podemos 
decir que, si los jóvenes desarrollan actividades con videojuegos con la frecuencia en días que 
destaca en su artículo, entonces, puede que los jóvenes estén dispuestos a con la misma frecuencia 
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desarrollar actividad física con el mismo instrumento de videojuegos y alcanzando el volumen 
mínimo en días y de intensidad de carga que se requiere de actividad física según la ACSM, dando 
entonces un buen sustento a nuestra investigación e investigaciones futuras para contemplar la 
relación exergame y actividad física como programas de intervención. 
 
       McGuire, et al. (2015) en su parte introductoria a el estudio realizado en busca de  examinar 
si la intensidad del ejercicio seleccionado y las respuestas fisiológicas durante el exergaming en 
un modo de jugador único y multijugador en el mismo espacio físico dependían del juego, indica 
citando a Eyre, et al. (2004) que, los beneficios de los exergame, deberian poder equipararse con 
los que promueve  el ejercicio cardiaco regular, que reduce el riesgo de aparición y progresión de 
una variedad de enfermedades como la enfermedad cardiovascular, la enfermedad arteria 
coronaria, la diabetes mellitus tipo II, la osteoporosis y algunos cánceres, específicamente los 
cánceres de colon y de mama.  En este estudio, por medio de el analisis de la ventilación pulmonar 
por minuto, el consumo de oxígeno y la frecuencia cardíaca, se determino que, exergame en un 
modo multijugador puede proporcionar mayores demandas fisiológicas, pero los efectos dependen 
del juego y que con baja intensidad en un modo multijugador puede suponer un desafío físico 
mayor para los participantes que en un modo de juego en solitario, pero puede no proporcionar 
siempre una intensidad suficiente para adquirir beneficios para la salud cuando se juega 
regularmente como parte de un programa para promover y mantener la salud en adultos jovenes. 
 
     Teniendo en cuenta componentes importantes como la frecuencia de uso actual de videojuegos 
y las herramientas para desarrollar una actividad exergame, también es importante desarrollar el 
componente de actividad física, desde las necesidades o parámetros actuales requeridos para la 
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población juvenil. Por ello, vale la pena resaltar que para nuestra investigación, se tiene en cuenta 
el concepto extraído de Garber, et al. (2011), sobre que las recomendaciones de ejercicio para 
proporcionar beneficios de salud son por lo menos 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada 
cinco días a la semana. Este fragmento nos permite inferir que las necesidades planteadas en 
tiempo de actividad física no se cumplen actualmente, pero, si desarrollamos la hipótesis de que 
los adolecentes no juegan solamente media hora en sus videoconsolas, quiere decir que podemos 
aportar mediante exergame el tiempo mínimo de actividad física a los adolecentes, sin problema, 
y que de ese modo ya vamos dando una base de sustentación a la relación exergame y actividad 
física.  
 
     Estudios como el de Derek, et al. (2015), han inferido que: 
Las respuestas fisiológicas medias y máximas consistentemente más altas experimentadas durante 
la reproducción del Kinect tienen que ver con el uso de la mayor cantidad de segmentos corporales 
posibles para que esta herramienta arroje puntuaciones elevadas para cumplir objetivos del 
juego. Entonces, se destaca que el objetivo de usar la mayor cantidad de segmentos corporales, 
también esta evidenciada en los objetivos de el ejercicio tradicional, solamente que sin el plus de 
una puntuación especifica, con la que sí cuenta un videojuego de corte exergame.   
   
     Cuantificación de AF en exergames. En intervenciones con exergame, la cuantificacion de 
esta actividad se desarrollo de maneras distintas. En las planteadas en el articulo de Arias-Tomé, 
A. (2017), se busco evidenciar mediante revisiones de articulos, cuantificar el gasto energetico por 
medio de METS 3-6 en juegos deportivos y de baile, (en O´Donovan et al. (2012),  Howe et al. 
(2014), Verhoeven et al. (2015), De Brito Gomes et al. (2016) ),  y otras herramientas que median 
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Kilocalorias por minuto durante la sesion (en McGuire & Willems (2015), Scheer et al. (2014) y 
Marks et al. (2015) ).  
     
      Derek, e. (2015) y Oh, Y, et al. (2017), utilizan la frecuencia cardiaca para la cuantificacion de 
esfuerzo en este tipo de actividades exergame, además de que en Oh, Y, et al. (2017), se registraron 
las calificaciones del esfuerzo percibido del participante (RPE, promedio utilizado en la Escala 
Borg modificada) y Frecuencia Cardiaca (promedio y máximo por sesión). Entre las sesiones de 
juego subsiguientes, el sujeto descansó durante cinco minutos para permitir que la frecuencia 
cardiaca regrese a los niveles de descanso, como metodo de  cuantificacion de la percepcion de los 
participantes de la actividad exergame.  
      
     A partir de esto se encontró que, alrededor de un tercio (28% -36%) de los participantes 
percibieron niveles moderados de intensidad mientras realizaban juegos en la Wii-U, Xbox 360 
Kinect y PS3 Move. Después de examinar la frecuencia cardiaca promedio de los individuos, el 
26,3% (n = 5) de las participantes femeninas y el 16,7% (n = 1) de los participantes masculinos 
alcanzaron niveles moderados de intensidad mientras jugaban. Al jugar con Xbox 360 Kinect, el 
31,6% (n = 6) de las participantes femeninas y el 33,3% (n = 2) de los participantes masculinos, 
respectivamente, obtuvieron una frecuencia cardiaca promedio ≥40% (es decir, niveles moderados 
de intensidad de ejercicio) de su frecuencia cardiaca de reserva. En el juego con la consola Wii-U, 
el 26,3% (n = 5) y el 33,3% (n = 2) de mujeres y hombres, respectivamente, alcanzaron una 
frecuencia cardiaca que muestra niveles moderados de intensidad de ejercicio. Mientras jugaba 
con el PS3-Move, el 26,3% (n = 5) y el 66,7% (n = 4) de mujeres y hombres, respectivamente, 
alcanzaron niveles moderados de intensidad de ejercicio.  
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     Todo esto establece que la cuantificacion de la actividad exergame es posible, y tiene amplia 
variedad de métodos para realizarce, incluso abre puertas al metodo TRIMP que ha sido utilizado 
en distintos deportes como el fútbol Impellizzeri, F. M (2009) en donde el objetivo de este estudio 
fue aplicar en el fútbol el método basado en RPE propuesto por Foster et al. para cuantificar la 
carga de entrenamiento interno (sesión-RPE) y para evaluar sus correlaciones con varios métodos 
utilizados (Variaciones del TRIMP), para determinar la carga de entrenamiento interno según la 
respuesta de frecuencia cardiaca al ejercicio. Allí se encontró que al recoger cargas internas 
individuales de 479 sesiones de entrenamiento, todas las correlaciones individuales entre las 
diversas cargas de entrenamiento basadas en frecuencia cardiaca, TRIMP y el RPE de sesión, 
fueron estadísticamente significativas. 
 
     Si bien el tema objetivo central de esta investigación no es solo la relación exergame y actividad 
física, si no como el gasto energético por esfuerzo en el desarrollo de estas actividades se podría 
llegar a correlacionar, encontramos que según Barkman, et al. (2017):  
La energía gastada del jugador no solo puede depender de su esfuerzo, sino que también 
del componente motriz que esta dado por las diferentes variaciones de movimientos y uso 
de segmentos corporales que se puedan dar en la ejecución de estos videojuegos, y por 
otra parte la dificultad que ofrezca el videojuego en su software y al momento de jugarlo 
de manera individual o en multijugador. Son entonces, distintos condicionantes que 
pueden afectar de manera positive o negativa la relación exergame y actividad física, ha 
tener en cuenta para futuras investigaciones. 
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     Otro condicionantes a tener en cuenta para medir con mayor exactitud el esfuerzo realizado en 
los exergame, es el hallado en el artículo de Derek, et al. (2015), en cuanto a que la intensidad del 
juego no se logra mantener durante toda la sesión de su estudio, dando responsabilidad a las pausas 
en el juego y la naturaleza de los juegos en sí. Aconsejando que se necesite más investigación para 
comprender mejor cómo maximizar la duración de este nivel de respuesta durante el juego.  
 
Métodos de cuantificación de las cargas de entrenamiento. La medición de la carga de 
entrenamiento (relativa o absoluta) es un elemento importante a la hora de poder valorar y 
comparar diferentes sistemas de entrenamiento y por consiguiente, medir las adaptaciones que 
provocan estos. Según Perez, I (2016) los principales sistemas y propuestas a la hora de cuantificar 
TL son: 
Cuantificación en función de la fatiga percibida: La utilización de la percepción del 
esfuerzo (RPE en inglés Perceived Exertion) fue propuesta en primera instancia por el 
psicólogo sueco Gunnar Borg y Dahlstrom (1964a; 1964b; Borg, 1975). Este investigador, 
propuso una escala de percepción en la cual el deportista determina la intensidad del 
esfuerzo (escala de 6 a 20).  
Método TRIMP: Bannister (1980) propuso por primera vez este método, basado en el 
incremento de la FC gradualmente ponderada. En la figura 1 se muestra el cálculo del 
sistema propuesto por Bannister en el cual la duración (en min.) se múltiplica por un factor 
de intensidad diferente para hombre o mujer. 
            Fórmula: 
         TRIMP= duración del entrenamiento (min) x (factor A x ∆FC x exp (factor B x ∆FC)  
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Ratio ∆ FC= (FC media durante el ejercicio - FC media durante la recuperación)/(FCmáx. 
durante el ejercicio - FC media durante la recuperación) 
 
Factor A = 0,86 y Factor B= 1,67 para mujeres 
Factor A = 0,64 y Factor B=1,92 para hombres  
 
TRIMP mediante sesión RPE: Asignación de una puntuación de la intensidad a la sesión 
en función de la percepción de atleta. 
 
     El modelo de cuantificación basado en la RPE planteado por Herman y cols (2006) consiste en 
multiplicar la duración total de la sesión (en minutos) por la RPE obtenida durante el conjunto 
global de la sesión mediante la escala modificada Foster et al. (2001). 
 
                                      S-RPE= duración (min) x RPE (según tabla) 
 
Puntuación Descripción 
0 Descanso 
1 Muy, muy fácil 
2 Fácil 
3 Moderado 
4 Algo duro 
5 Duro 
6 - 
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7 Muy duro 
8 - 
9 - 
10 Máximo 
Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et. al. (2001). 
Exceso de Consumo de Oxígeno Post-Ejercicio (EPOC): La medición del EPOC ha sido 
sugerida como reflejo de la respuesta del organismo a una sesión de entrenamiento (Jobson, 
Passfield, Atkinson, Barton, & Scarf, 2009). Como con las mediciones del VO2 y del bLA, 
el EPOC necesita ser medido en el laboratorio, lo que conlleva un gasto importante en 
equipamiento adecuado, un coste de tiempo considerable y una duración de los resultados 
variable. 
Producción de potencia (W): La irrupción en el mercado de sistemas que permiten una 
medición continua de la potencia generada (SRMTM y Power TapTM) y la utilización por 
parte de ciclistas de élite durante el entrenamiento y competición de estos sistemas, ha 
incrementado el interés de investigadores por este tipo de mediciones (Elbert et al. 2005; 
Elbert, Martin, Stephens & Withers, 2006). 
 Zonas de entrenamiento. La utilización de escalas de entrenamiento en función de la FC, 
velocidad o bLA ha sido ampliamente propuesta por diversos autores. La problemática para 
estas escalas se presenta en la medición de intensidades superiores al VO2máx. Autores 
como, Edwards (1993) han realizado otro tipo de aportaciones basándose en la distribución 
de diferentes zonas de entrenamiento (5 zonas en concreto) en función de la FC (zona 1: 
50-60% FC máx.; zona 2: 60- 70% FC máx.; zona 3: 70-80% FC máx, zona 4: 80-90% FC 
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máx. y zona 5: 90- 100% FC máx.). A cada zona le asigna una puntuación de 1 a 5, 
obteniendo la Zona 1 un punto y la quinta zona 5. 
    
     Planificación. Por otra parte, ante la revision de multiples articulos, no se encuentra un cosenso 
o medida estandar, de la duracion de exergame que se cuantificó. Vojciechowski, e. (2017),  realizó 
30 minutos de actividad exergame durante 12 semanas de intervencion, Barkman, et al. (2017) 
utiliza 4 sesiones de intervencion de 15 minutos de actividad exergame, y Derek, e. (2015), utiliza 
intervenciones de 5-10 minutos de multiples juegos de corte exergame.  
 
Beneficios. Por otro lado, Mills,  et al. (2013). En su artículo titulado: El efecto de Exergaming 
en la función Vascular en niños, plantean que una intensidad alta Exergaming, indujo a gran ritmo 
cardíaco y gasto de energía, las respuestas que fueron asociadas con efectos sobre la función 
vascular, todo esto con 15 minutos de actividad exergame durante 12 semanas, obteniendo un  un 
VO 2 máx de 19,1 ± 2,8 ml / kg / min. Este estudio sugiere que una exposicion aguda a la alta 
intensidad exergame, puede proporcionar adaptaciones arteriales beneficiosas en niños. 
 
Como lo manifiestan Muñoz, J et. al (2013) en el párrafo siguiente: 
De manera general, el uso de videojuegos ha favorecido en cambios fisiológicos a nivel                               
del consumo de oxígeno, gasto energético, frecuencia cardíaca y tasa de esfuerzo 
percibido; estos incrementos pueden considerarse que superan el umbral de la Actividad 
Física moderada, lo cual proporciona beneficios importantes para la salud tales como 
contrarrestar el sedentarismo y las enfermedades derivadas de este. Se ha encontrado que 
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dentro de la topología de los Exergames, existen algunos que mejoran en mayor cuantía, 
las variables fisiológicas mencionadas con anterioridad. 
 
     Además, Vernadakis, et al. (2014). En su artículo titulado: El efecto de la intervención de Xbox 
Kinect en la capacidad de equilibrio para los atletas masculinos competitivos jóvenes previamente 
lesionados: un estudio preliminar, plantean que el uso de intervención Xbox es un enfoque valioso, 
factible y agradable con el fin de mejorar la capacidad de equilibrio de los atletas masculinos 
competitivos, jóvenes y previamente lesionados. Los participantes se dividieron en tres grupos: un 
grupo recibió entrenamiento de Xbox Kinect (XbK), un grupo recibió entrenamiento de 
fisioterapia tradicional (TP) y un grupo no recibió ningún entrenamiento de equilibrio (Control).  
La intervención implicó una sesión de 24 minutos, dos veces por semana durante 10 semanas.  
 
     Ambos grupos experimentales demostraron una mejoría en las puntuaciones medias OSI y LOS 
para la extremidad derecha e izquierda después de la intervención. Además, los resultados 
revelaron diferencias importantes entre los grupos experimentales y el grupo de control en los 
índices de prueba de equilibrio. La calificación de disfrute del grupo fue mayor para XbK en 
comparación con TP, mientras que la calificación de cumplimiento no lo fue. 
 
Algunos estudios plantean, que sin importar las pausas naturales del juego, o la dificultad que 
el mismo ofrezca, el mayor condicionante a tener en cuenta es la modalidad multijugador o 
individual. Sin embargo, este tema no está comprobado en su totalidad ya que existen muchas 
contradicciones. Por ejemplo encontramos lo que anteriormente se plantea en los resultados 
obtenidos en McGuire, et al. (2015), donde el modo multijugador puede presentarse como un 
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desafío fisico de mayor exigencia debido a que existe el factor de la competencia. Por otra parte 
plantea que no existen diferencias significativas en respuestas fisiológicas, cuando se desarrolla 
un videojuego activo en multijugador o individual.  
 
Al igual  que en los resultados previamente descritos del articulo de Oh, Y, et al. (2017), arrojó 
se  permite sugerir que el exergaming tiene el potencial de alcanzar niveles moderados de 
intensidad y puede usarse como un modo alternativo de ejercicio. Cabe destacar que en este 
artículo se resalto componente motivacional ofrecido por los exergame, como un condicionante 
mas, a la hora de calcular el esfuerzo percibido, pero que en el futuro, la relación entre exergaming 
y motivación podría explorarse más a fondo.  
 
Es de resaltar tambien, una intervención exergame en donde Soltani, P, et al. (2017), relacionan 
mediante una actividad exergame de natación, a población con nociones y conocimientos previos 
en estilos y técnicas de natación, frente a participantes novatos en el área, pero con el común 
denominador, en que ninguno de los dos tipos de participantes, tenia experiencia en actividades 
exergame. Se destaca en los resultados obtenidos que, los jugadores con experiencia en natación 
real durante la primera sesión exergame tuvieron una mayor frecuencia cardíaca (η² parcial = 0.09, 
p <0.05). En el estudio hacen incampie en que esta posible mayor exigencia para los nadadores 
experiemntados durante la sesión exergame, pueden ocurrir al comienzo del juego y posiblemente 
debido a la falta de familiaridad con la mecánica del juego. Otro resultado a destacar de este 
estudio, es que la FC media durante el exergame fue de 101.0 bpm, lo que corresponde a 49.9 ± 
21.6% por encima de la FC en reposo y 51.5 ± 7.4% de la FC máxima.  
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Si bien se debe tener en cuenta que, la mayoría de los videojuegos de corte exergame, son 
creados con un enfoque netamente de entretenimiento, y que son escasos aquellos que se enfocan 
en la mejora de la condición física de la población objetivos, se puede resaltar un estudio de 
Ketcheson, M. (2016), en donde plantea un método para aquellos videojuegos que no ofrecen una 
exigencia en intensidad más alla de la baja-moderada, llevándolos a una intensidad mas cercana a 
las que establece la ACSM y que puede ser tenida en cuenta para investigaciones que busquen 
potencializar los exergame. 
 
Todo lo anterior nos va mostrando que no ha sido posible relacionar un único gasto energético 
o intensidad de ejercicio con los videojuegos de Microsoft Kinect, y que esto dependerá del tipo 
de juego McGuire, et al., (2015), el tiempo que se invierta en los menús y transiciones del juego 
Derek, et al. (2015),la participación muscular, si el juego es individual o multijugador (Barkman 
et al., 2016; McGuire et al., 2015), la dificultad del juego, y la motivación hacia el propio juego 
McGuire et al., (2015), ó lo que algunos autores señalaron con respecto a que, este tipo de 
herramientas no eran suficientes para alcanzar las recomendaciones diarias de actividad físicas 
para personas sanas. Entonces teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado es que se da 
paso a realizar la intervención postulada por esta investigación, que a partir de los resultados nos 
permitirá concluir y discutir ante la relación de los mismos y la teoría planteada en este capítulo. 
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7. Marco Metodológico  
 
7.1 Diseño metodológico 
 
     El presente es un estudio de diseño exploratorio, de corte transversal y de enfoque cuantitiativo. 
7.1.1 Población  
 
     Total de mujeres de la facultad de ciencias de la salud dentro del rengo de edad 19-20 años de 
la UDCA de la ciudad de de Bogotá (292 mujeres).  
7.1.2 Muestra 
 
La muestra fue a conveniencia. Estuvo conformada por 39 estudiantes de genero femenino 
(n=39) con edades comprendidas entre 19 y 20 años (19,59 ± 0,50 años) pertenecientes a la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, 
paritciparon de forma voluntaria en el estudio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos para obtener la población fueron solicitados a la oficina de registro y control de la 
U.D.C.A.  
7.1.4 Criterios 
 
Población
Total mujeres facultad 
Ciencias de la Salud dentro del 
rango de edad de 19-20 años 
de la UDCA --> 292 mujeres 
(100%)
Muestra
Estuvo conformada por 39 
mujeres estudiantes de genero 
femenino (n=39) (13%)
39 
 
 
    7.1.4.1 Criterios de inclusión. Se tuvieron en cuenta a mujeres jóvenes, con edades entre los 
19-20 años, que se encontrarán matriculados oficialmente en la Institución, que tuvieran 
aceptación con firma del consentimiento informado y que residieran en Bogotá D.C por mas de 
tres meses.  
     7.1.4.2  Criterios de Exclusión. Se excluyeron de la investigación las mujeres a quienes por 
recomendación médica o algún tipo de patología cardiaca, pulmonar, músculo esquelética articular 
o metabólica preexistente no pudieran participar del estudio, que se viera reflejado en los 
cuestionarios aplicados, y aquellas que no firmaron el consentimiento informado. 
 
7.2 Operativización de Variables   
 
Objetivo Variable  Indicador Instrumento 
Determinar el nivel de 
condición física mediante el 
un índice de frecuencia 
cardiaca en mujeres de 19-20 
años de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y 
Ambientales - U.D.C.A-. 
 
 
 
 
Condición Física 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia 
cardiaca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test de Ruffier 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contrastar la intensidad del 
esfuerzo físico obtenida 
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mediante los métodos 
TRIMP de Bannister y 
TRIMP por RPE para los 
Exergames de baile en 
mujeres de 19-20 años de la 
Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales - 
U.D.C.A-. 
 
Comparar la frecuencia 
cardiaca máxima teórica 
(TANAKA) con la 
Frecuencia cardiaca máxima 
alcanzada en el exergames de 
baile en mujeres de 19-20 
años de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y 
Ambientales - U.D.C.A- . 
 
Nivel del esfuerzo 
físico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia 
Cardiaca 
Frecuencia 
cardiaca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frec. Max. y 
edad 
 
Método TRIMP 
TRIMP por RPE y 
Escala de Borg 
 
 
 
 
 
 
 
Fórmula   
TANAKA 
Nivel del esfuerzo 
en los exergames 
 
7.3 Variables 
 
7.3.1 Variable Dependiente 
 
Métodos de cuantificación ( TRIMP Bannister y TRIMP mediante sesión RPE) 
7.3.2 Variable Independiente 
 
Exergame Just Dance 2018   
7.3.3 Variable Interviniente 
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Peso, Talla, Nociones previas del juego, temperatura ambiente, Motivación hacia la actividad. 
    7.4 Metodos  
 
     7.4.1 Métodos. Test Ruffier-Dickson, método TRIMP Bannister,  y TRIMP mediante sesión 
RPE, Fórmula TANAKA. 
7.4.2 Test Ruffier-Dickson: Permite medir la resistencia cardíaca al esfuerzo y la capacidad 
de recuperación cardíaca (ambas relacionadas con la actividad física). Dicho coeficiente se 
obtiene mediante la realización de 30 flexiones profundas de piernas en un tiempo de 45″. 
                                                       I = ((Po + P1 + P2) – 200)/10 
 (P0)ppm (pulsaciones por minuto) en reposo.  
 (P1)ppm (pulsaciones por minuto al finalizar el siguiente ejercicio: De pie, realizar 30 
flexiones y extensiones profundas de piernas en un tiempo de 45″.  
 (P2)ppm (pulsaciones por minuto) transcurrido un minuto de acabar las flexiones.  
        TABLA 1.  
     BAREMACIÓN TEST RUFFIER-DICKSON 
 
Valor del Índice Condición 
0 Excelente 
0.1 a 5 Bueno 
5.1 a 10 Medio 
10.1 a 15 Insuficiente 
15.1 a 20 Malo 
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     7.4.3 Método TRIMP. Bannister (1980) propuso por primera vez este método, basado en el 
incremento de la FC gradualmente ponderada. En la figura 1 se muestra el cálculo del sistema 
propuesto por Bannister en el cual la duración (en min.) se multiplica por un factor de intensidad 
diferente para hombre o mujer. 
Fórmula: 
TRIMP= duración del entrenamiento (min) x (factor A x ∆FC x exp (factor B x ∆FC)  
 
Ratio ∆ FC= (FC media durante el ejercicio - FC media durante la recuperación)/(FCmáx. 
durante el ejercicio - FC media durante la recuperación) 
 
Factor A = 0,86 y Factor B= 1,67 para mujeres 
Factor A = 0,64 y Factor B=1,92 para hombres  
 
     7.4.4 TRIMP mediante sesión RPE. Asignación de una puntuación de la intensidad a la sesión 
en función de la percepción de atleta (Tabla 2). 
 
     El modelo de cuantificación basado en la RPE planteado por Herman y cols (2006) consiste en 
multiplicar la duración total de la sesión (en minutos) por la RPE obtenida durante el conjunto 
global de la sesión mediante la escala modificada Foster et al. (2001). 
 
                    
S-RPE= duración (min) x RPE (según tabla) 
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       TABLA 2.  
   ESCALA DE PERCEPCIÓN DEL ESFUERZO(RPE) 
 
Puntuación Descripción 
0 Descanso 
1 Muy, muy fácil 
2 Fácil 
3 Moderado 
4 Algo duro 
5 Duro 
6 - 
7 Muy duro 
8 - 
9 - 
10 Máximo 
Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et. al. (2001). 
     7.4.5 Fórmula de TANAKA. Tanaka: FCmax=208 – (0,7 × edad) 
 7.4.6 Intensidad según % FCmax (ACSM).   
De acuerdo a lo propuesto por ACSM (2014) en los Componentes de la Prescripción de 
Ejercicio (La Dosis del Ejercicio) en el componente de intensidad, según el % de la FCmax: 
     TABLA 3.  
INTENSIDAD SEGÚN %FCMAX 
 
Intensidad % de la FCmax 
Liviana 57-64% 
Moderada 64-76% 
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Vigorosa 77-95% 
 
 7.5 Instrumentos.  
 
 7.5.1 Composición corporal mediante Bioimpedancia. Consiste en medir la composición 
corporal de un individuo en cuanto al porcentaje total de grasa, porcentaje masa muscular, nivel 
grasa viceral y el nivel de hidratación en el cuerpo. 
 Es un método de medición de naturaleza no invasivo e indoloro. 
 Es útil para diagnosticar situaciones de salud irregular, evitar riesgos y establecer 
tratamientos. 
 Es seguro: es poco probable que la frecuencia actual de 50 kHz estimule los tejidos 
eléctricamente excitables. 
         7.5.2.1 Valores de Referencia 
           Tabla 4.  
      IMC según OMS 
Clasificación del IMC 
Insuficiencia Ponderal < 18,5 
Intervalo Normal 18,5 - 24,9 
Sobrepeso >25,0 
Preoesidad 25,0 - 29,9 
Obesidad >30,0 
Obesidad Clase I 30,0 - 34,9 
Obesidad Clase II 35,0 – 39,9 
Obesidad Clase III >40,0 
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  Porcentaje total de grasa: 
 
Ilustración 1. Margen de grasa corporal.Tomado de Manual original monitores TANITA y  
www.biompedancia.net 
 
(-) : Bajo en grasa; por debajo del margen saludable de grasa corporal. Aumento del riesgo de 
problemas de salud.  
(0) : Saludable; dentro del margen saludable de grasa corporal para su edad/sexo.  
(+) : Alto en grasa; por encima del margen saludable. Aumento del riesgo de problemas de 
salud. (++) : Obeso; muy por encima del margen saludable de grasa corporal. Aumento 
considerable del riesgo de problemas de salud relacionados con la obesidad. 
Tabla 5.  
Porcentaje masa muscular  
 
Sexo Edad -(Bajo) 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto) 
 
Mujer 
18-39 < 24,3% 24,3 - 30,3% 30,4 – 35,3% >35,4% 
40-59 < 24,1% 24,2 – 30,1% 30,2 – 35,1% >35,2% 
60-80 < 23,9% 23,9 – 29,9% 30,0 – 34,9% >35,0% 
 
Hombre 
18-39 < 33,3% 33,3 – 39,3% 39,4 – 44,0% >44,1% 
40-59 < 33,1% 33,1 – 39,1% 39,2 – 43,8% >43,9% 
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60-80 < 32,9% 32,9 – 38,9% 39,0 – 43,6% > 43,7% 
Tomado de Manual OMRON Body Composition Monitor. 
     Gráfica: 
Tabla 6.  
Interpretación de gráfica Bioimpedancia 
 
Resultado Complexion Física Explicación 
1 Preobesa Obeso con contextura pequeña 
2 Obesa Obeso con contextura mediana 
3 Complexion Robusta Obeso con contextura grande 
4 Falta de ejercicios 
Masa muscular baja y porcentaje de grasa 
corporal promedio 
5 Estandar 
Masa muscular promedio y porcentaje de grasa 
corporal promedio 
6 Musculosa Estandar 
Masa muscular alta y porcentaje de grasa 
corporal promedio (atleta) 
7 Delgada Masa muscular baja y grasa corporal baja 
8 Delgada y Musculosa Delgado y musculoso (Atleta) 
9 Muy musculosa Muy musculoso (Atleta) 
Tomado de Manual original monitores TANITA y  www.biompedancia.net 
     Nivel de grasa visceral: 
Se mide en una escala que va del 1 al 59. 
 1 a 12 - Indica que usted tiene un nivel saludable de grasa visceral. 
  12 a 59 - Indica que usted tiene nivel excesivo de grasa visceral. 
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Se utilizó una consola de videojuegos Xbox One con su respectivo sensor Kinect, esto debido 
a que dicho dispositivo, permite una mejor interaccion a nivel de segmentos corporales, a 
diferencia de lo que ofrecen los demás dispositvos de la misma temática. Además el Kinect hace 
uso de sensores infrarojos y proyecciones holográficas que brindan mayor eficacia al obtener los 
movimientos de el jugador. 
 
Se hizo uso del  videojuego Just Dance 2018, ya que además de ser uno de los mas reconocidos 
dentro de la población del estudio, es el juego de baile soportado por Kinect. Tambien, se hizo uso 
del pulsometro Polar A300, que ofrece junto al sensor de banda H7 brindan mayor precisión y 
confiabilidad (1% o 1 ppm el valor que sea mayor). La definición corresponde a unas condiciones 
estables. a la hora de obtener las mediciones de frecuencia cardica. 
 
Ilustración 2. Sensor Kinect. Tomado de 
www.xbox.com 
 
 
Ilustración 3. Consola xbox one. tomado de 
www.xbox.com 
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Ilustración 4. Juego just dance. tomado de 
www.xbox.com 
 
Ilustración 5. Polar a300 con banda H7. 
tomado de www.polar.com/co-es 
 
 
 
Ilustración 6. Tanita Iron man. Tomado de  
https://www.tanita.com/en/ironman-monitors/ 
 
 
7.6 Procedimiento  
 
El estudio se desarrolló en las instalaciones pertenecientes a la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales UDCA. 
          7.6.1 Divulgación e invitación. Se realizó la solicitud respectiva por medio de una carta 
dirigida a las distintas facultades de los programas enfermería, medicina humana y ciencias del 
deporte, para acercarse a los salones en donde tenían clase, y se informó sobre la investigación a 
realizarse; y se invitó a la participación. 
          7.6.2 Familiarización del proyecto. Se reunieron a las personas interesadas en participar y 
que asistieron voluntariamente, con el fin de dar a conocer el proyecto con mas detalle, 
especialmente el juego Just Dance por medio del kinect. Posteriormente se hizo entrega a las 
participantes los formatos que autorizaron la participación en la investigación. (Anexo A). 
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          7.6.3 Cuestionario PAR-Q. Se implementó el cuestionario para personas que estan 
planificando participar en programas de ejercicio o de actividad física, lo recomendado es que 
responda a las siete preguntas descritas más abajo. Si la persona tiene entre 15 y 69 años de edad, 
el cuestionario PAR-Q le indicará si necesita consultar a su médico antes de iniciar un programa 
de ejercicio o actividad física.  
     7.6.4 Cuestionario ACSM.  También se implementó el cuestionario ACSM para la 
evaluación previa a la participación en Actividad Física, que evalúa el estado de salud marcando 
todas las respuestas correctas para su caso. 
     7.6.5 Fase 1 – Composición corporal por medio de Bioimpedancia.  Es un método no 
invasivo y de fácil aplicación en todo tipo de poblaciones. Es un buen método para 
determinar peso, talla, edad biológica, porcentaje de grasa y músculo. Se hizó énfasis en la 
aplicación estricta de las condiciones de medida, para asegurar la fiabilidad de los resultados 
obtenidos. Se realizó para caracterizar la población. 
     7.6.6 Fase 2 - Test Ruffier-Dickson. Esta primera fase se realizó el test a cada una de las 
participantes, el cual permitió medir la resistencia cardíaca al esfuerzo y la capacidad de 
recuperación cardíaca (ambas relacionadas con la actividad física). Dicho coeficiente se obtiene 
mediante la realización de 30 flexiones profundas de piernas en un tiempo de 45″. 
     7.6.7 Fase 3 - Sesión Exergame. Antes de iniciar la sesión a cada participante se le puso un 
polar 300 con banda, se realizó la sesión de exergame con una duración de 12 minutos, inicialmente 
se realizó la explicación del funcionamiento del videojuego (1min), posteriormente las 
participantes bailaron 3 canciones. En primera instancia bailar Side to Side (3:24min),  
posteriormente footloose (3:38min) y por ultimo Shape of you (3:53min). El orden de las canciones 
fue determinado por la velocidad de ejecución de movimientos, coordinación y duración de menor 
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a mayor. Siempre con el respectivo acompañamiento durante la sesión, por último se agradeció a 
los usuarios su participación. La cantidad de tiempo de la sesión exergame se estipulo debido a la 
revisión de los artículos como Barkman, et al. (2017) y Derek, e. (2015) en donde los tiempos 
oscilan de los 10 a los 15 min sin encontrar un tiempo específico establecido, además según las 
recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud de la OMS para adultos, la 
actividad aeróbica se debe realizar en sesiones de 10 minutos, como mínimo. 
 
Para un funcionamiento correctose cumplieron las siguientes condiciones:  
 Distancia máxima y minima del objeto al sensor: 3.5 m y 1.2 metros. 
 Las participantes estuvieron dentro del ángulo de visión: ±43º verticalmente y de ±57º 
horizontalmente.  
 
 
Ilustración 7. Distancias sensor Kinect y ejemplo. Tomado de https://support.xbox.com 
     7.6.8 Fase 4 - TRIMP mediante sesión RPE.  La escala de percepción del esfuerzo se 
implementó a los 30 minutos después de finalizar la sesión. Esto permitió asegurarnos que la 
valoración de las participantes se refiriera a la sesión completa y no solo al último ejercicio 
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realizado. Se realizo el respectivo procedimiento para determinar la cantidad de TRIMPs según la 
puntuación obtenida de cada participante. 
     7.6.9 Fase 5 - TRIMP de Bannister. Se aplicó el método Trimp de Bannister, con cada una 
de las 39 partcipantes que participaron en la sección de exergames, donde se tuvo en cuenta la FC 
inicial, FC media y FC max, esta ultima anteriormente calculada mediante la fórmula de Tanaka. 
Importante resaltar que la FC media surgió de la toma de la frecuencia cardiaca cada n tiempo 
mediante la ejecución del exergame.   
     7.6.10 Fase 6 – Comparación TRIMP de Banister con TRIMP RPE. Se compararon los 
dos métodos para hallar si hay semejanza entre los TRIMPs resultantes del método teórico como 
el práctico. 
     7.6.11 Fase 7 – Aplicabilidad Formula TANAKA. Se aplicó la formula de TANAKA 
para determinar la FCmáx promedio de las participantes, para posteriormente relacionarlo con la 
FC máx. obtenida en el Exergame por medio de porcentaje. 
  
  7.7 Tratamiento de los datos. 
 
 
El tratamiento de los datos obtenidos se realizarón inicialmente en Excel empleando el paquete 
estadístico SPSS y XLSTAT; se realizaron pruebas paramétricas o no paramétricas después de 
verificar si se cumplía con los parámetros de normalidad. 
 
La  normalidad  de  los  datos  se  determinó  mediante  la  Prueba  de Shapiro Wilk para muestra 
inferiores a 50 sujetos, la normalidad se establece con un valor p > 0,05.  Los análisis paramétricos 
se realizaron con la prueba T Student para diferencia de medias para datos dependientes o 
independientes, según el caso; se estableció diferencia entre métodos a dos colas con valor P <0,05. 
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Para su análisis se confeccionaron tablas y gráficos, se utilizaron medidas de tendencia central 
(media aritmética) y de dispersión (desviaciación estándar). 
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Resultados 
 
Un total de 39 estudiantes universitarios (Mujeres en su totalidad) conformaron la muestra de 
estudio quienes cumplieron con los criterios de inclusión y no presentaron criterios de exclusión, 
y asistieron a todas las fases del procedimiento del estudio. De acuerdo al procedimiento de la 
intervención, previamente descrito, se procede a desarrollar los resultados obtenidos en cada una 
de las fases de dicho proceso. Para la Fase 1 las participantes asistieron a la ejecución del método 
de Bioimpedancia. Participaron mujeres pertenecientes a los programas enfermería, medicina 
humana y ciencias del deporte. 
 
Según el Par-Q el 59%, es decir 23 personas de la población, podía hacerse participe de realizar 
cualquier tipo de actividad física, siempre y cuando comience lenta y gradualmente ya que presenta 
algún signo de patología descrito en el cuestionario. El 41%, es decir 16 personas de la población, 
no presenta algún signo descrito en el cuestionario, y debían comenzar a ser más activos 
físicamente como factor preventivo de signos y síntomas de patología  y como estrategia de vivir 
activamente. 
 
Gráfico 1. 23 participantes podían realizar actividad física sin problema y las 16 participantes restantes debían 
empezar a realizar más actividad física. 
59%
41%
Cuestionario Par-Q
23 Personas 16 Personas
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Según el Cuestionario AHA/ACSM el estado de salud de los participantes, el  18%, es decir 7 
personas de la población pueden ser capaces de realizar ejercicios de manera segura en cualquier 
instalación y en cualquier programa de ejercicio. El  82%, es decir 32 personas de la población 
deben realizar ejercicio ante la presencia de personal preparado y cualificado para obtener 
beneficios en salus. 
 
Gráfico 2. 7 participantes no presentan algún sintoma, factor de riesgo o problema de salud y las 32 participantes 
restantes presentan síntomas, factor de riesgo o problema de salud determinado en el cuestionario. 
 
TABLA 7.  
DESCRIPCIÓN DEMOGRÁFICA 
 
Variable (n=39)  DS Baremación 
Peso (Kg) 65,43 7,52 - 
Talla (cm) 1,65 0,07 - 
IMC (Kg/ m²) 24,1 3,58 Normal 
Total Grasa (%) 28,47 5,80 Saludable 
Total de Músculo (%) 38,75 4,41 Muy Alto 
Gráfica Diagnostico 5 1,62 Estandar 
Total de Grasa Viceral 
(%) 
1.5 1,25 Saludable 
 
18%
82%
Cuestionario AHA/ACSM
7 Personas 32 personas
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     A partir de los datos obtenidos de cada una de las participantes en la Bioimpedancia se obtuvo 
en edad 19,59 ± 0,50 años, peso 65,43 ± 7,52 Kg, Talla 1,65 ± 0,07 cm, IMC de 24,51 ± 
3,58 Kg/m².  
     El índice de masa corporal fue de 24,1 en promedio, lo cual indica que las participantes se 
encuentran en un intervalo normal.  
     Se evidenció que el promedio del porcentaje total de grasa de las participantes es de 28,47 esto 
quiere decir que se encuentran dentro del rango Saludable (dentro del margen saludable de grasa 
corporal para su edad/sexo). Resaltar que 7 participantes presentaron un porcentaje alto en grasa y 
4 participantes presentaron un porcentaje bajo en grasa.  
En cuanto al porcentaje total de grasa visceral, ninguna de las participantes tiene un porcentaje 
superior al 12% y el promedio es de 1,5%, es decir que tienen un nivel saludable de grasa visceral.  
El porcentaje total de musculo, la media de los participantes fue de 38.75% lo cual indica que el 
porcentaje de masa muscular es muy alto. 
 Por último, el promedio de la gráfica diagnostico fue de 5 puntos lo que corresponde a una 
complexión física estándar (Masa muscular promedio y porcentaje de grasa corporal promedio). 
 
En la Fase 2 como resultado de la ejecución del test de Ruffier-Dickson, se obtuvó un índice 
promedio de 8,99, lo que quiere decir que las participantes se encontraron en una condición física 
Medio. El valor del índice máximo es de 14,1(Insuficiente) y el minimo es de 5,1 (Medio). 
     TABLA 8.  
APLICACIÓN TEST RUFFIER – DICKSON 
 
n Variable  DS BAREMACION 
39 
Indice Ruffier-
Dickson 
8,99 2,2 Medio 
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Gráfico 3. 31 participantes se encuentran en condición física nivel medio y las 8 participantes restantes tienen una 
condición física Insuficiente. 
      
En la Fase 4 correspondiente al TRIMP por sesión RPE, el valor promedio de los TRIMPs por 
sesión RPE de los sujetos estudiados es de 4 en la puntuación de la escala, equivalente a 48 
TRIMPs, que corresponde con una intensidad Algo Dura. Como se representa en el gráfico 4, la 
puntuación mas alta fue de 5 equivalente a 60 TRIMPs y la mas baja fue de 2 equivalnte a 24 
TRIMPs. Es decir que el exergame Just Dance cuantificado mediante el método TRIMP por RPE 
tiene una intensidad Algo dura. 
TABLA 9.  
TRIMP MEDIANTE SESIÓN RPE 
# EDAD PUNTUACIÓN DESCRIPCIÓN TRIMPs RPE 
1 19 5 Duro 60 
2 19 4 Algo Duro 48 
3 19 3 Moderado 36 
4 19 5 Duro 60 
5 19 2 Muy Suave 24 
6 19 4 Algo Duro 48 
7 19 3 Moderado 36 
8 19 4 Algo Duro 48 
9 19 5 Duro 60 
10 19 3 Moderado 36 
11 19 3 Moderado 36 
Medio: 79%
Insuficiente: 21%
Condición Física
Medio Insuficiente
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12 19 3 Moderado 36 
13 19 3 Moderado 36 
14 19 4 Algo Duro 48 
15 19 2 Muy Suave 24 
16 19 2 Muy suave 24 
17 20 2 Suave 24 
18 20 3 Moderado 36 
19 20 3 Moderado 36 
20 20 4 Algo Duro  48 
21 20 4 Algo Duro 48 
22 20 3 Moderado 36 
23 20 3 Moderado 36 
24 20 4 Algo duro 48 
25 20 4 Algo Duro 48 
26 20 4 Moderado 48 
27 20 4 Algo duro 48 
28 20 3 Moderado 36 
29 20 5 Duro 60 
30 20 4 Algo Duro 48 
31 20 6 Duro 72 
32 20 3 Moderado 36 
33 20 4 Algo Duro 48 
34 20 4 Algo Duro 48 
35 20 5 Duro 60 
36 20 4 Algo Duro 48 
37 20 4 Algo Duro 48 
38 20 3 Moderado 36 
39 20 4 Algo Duro 48 
Nota. Corresponde a la cantidad de TRIMPs RPE en donde la media es de 48 TRIMPs con una desviación estándar 
de 11,17. 
 
Gráfico 4. El dato mayor corresponde a 72 TRIMPs y el dato menor corresponde a 24 TRIMPs 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
TR
IM
P
S
Participantes
TRIMPS Sesión RPE
58 
 
 
 
     En la Fase 5 del TRIMP de Bannister se realizó la aplicabilidad de la fórmula y se obtuvieron 
los respectivos valores por persona, en donde se evidenció que factores como la coordinación y la 
motivación afectaron el desempeño que tuvo cada persona al realizar la actividad, esto influyó de 
manera directa en la cantidad de TRIMPs, por ello los participantes 34 y 38 presentan una gran 
diferencia de TRIMPs teniendo en cuenta que realizaron la misma actividad. . (Anexo E). 
 
 
Gráfico 5. El dato mayor corresponde a 54,82 TRIMPs y el dato menor corresponde a 9,47 TRIMPs. La media es de 
31,8 TRIMPs con una desviación estandar de 10,2. 
 
 
TABLA 10.  
INTERVALOS TRIMPS BANNISTER 
 
Intervalos 
Limite Inferior 
Intervalo 
Limite 
Superior 
Intervalo  
Frecuencia Real 
Marca De 
Clase 
1 9,47 17,47 4 13,47 
2 17,47 25,47 9 21,47 
3 25,47 33,47 11 29,47 
4 33,47 41,47 13 37,47 
5 41,47 49,47 1 45,47 
6 49,47 57,47 1 53,47 
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TABLA 11.  
CLASIFICACIÓN INTESIDAD TRIMP BANNISTER 
 
Intervalos Límites Intensidad 
1 9,47-17,47 Muy Baja 
2 17,47-25,47 Baja 
3 25,47-33,47 Moderada 
4 33,47-41,47 Algo Duro 
5 41,47-49,47 Duro 
6 49,47-57,47 Muy Duro 
Adaptado de CR-10 Foster, 2001 por Castro & Ruiz, (2019) 
 
 
Gráfico 6. El intervalo con mayor cantidad de particiantes es el número 4 que corresponde al 33.3% de la 
población total. 
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     Como se evidencia en el gráfico 6, se realizó la distribución para agrupar el número de 
participantes por intervalo de acuerdo a la cantidad de TRIMPs Bannister obtenidos, en donde se 
evidenció que el 33% de participantes se ubicaron en el intervalo 4 correspondiente al rango de 
33,47 a 41,47 TRIMPs, con una intensidad Algo dura.  
 
  A partir de lo anterior, se comparó los TRIMPs obtenidos por los métodos TRIMP Banister y 
TRIMP por RPE. (Anexo F). 
 
Gráfico 7. Diferencia de los Trimps obtenidos en TRIMP Bannister y en TRIMP sesión RPE 
 
     Como se evidencia en el gráfico 7, en la comparación de los métodos TRIMP Bannister y 
TRIMP por sesión RPE, se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas. La diferencia 
entre las medias es diferente de 0 (p= <0,001).  
 
     La cantidad de TRIMPs de los métodos TRIMP Bannister y TRIMP por sesión RPE no  
concuerdan en la mayoría de las participantes, lo cual permitió evidenciar que el rango del esfuerzo 
percibido por los participantes fue mayor al realizado en la actividad y quizás faltó un mayor 
compromiso para realizar la actividad por parte de algunas participantes. 
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     Por ultimo tras la aplicación de la Formula de Tanaka, se obtuvó como producto que las 
participantes que tienen 19 años de edad tienen un  FC max de 194,7  y las participantes que tienen 
20 años de edad tienen una Fc max de 194.  
TABLA 12.  
APLICABILIDAD FÓRMULA TANAKA 
 
# MUJERES EDAD 
TANAKA            
(ppm) 
23 19 194,7  
16 20 194  
 
     Posteriormente, se comparó y relacionó la FC máx. teórica (Tanaka) con la FC máx. Exergame 
por medio de porcentaje:  
 
     TABLA 13. 
FCMAX TEÓRICA VS FCMAX EXERGAME 
 
NUMERO EDAD 
TANAKA 
(ppm) 
EXERGAME 
(ppm) 
% FC EN 
EXERGAME 
RESPECTO A FC 
MAX TEÓRICA 
1 19 194,7 164 84,2% 
2 19 194,7 178 91,4% 
3 19 194,7 147 75,5% 
4 19 194,7 155 79,6% 
5 19 194,7 137 70,4% 
6 19 194,7 140 71,9% 
7 19 194,7 150 77,0% 
8 19 194,7 135 69,3% 
9 19 194,7 158 81,2% 
10 19 194,7 171 87,8% 
11 19 194,7 145 74,5% 
12 19 194,7 160 82,2% 
13 19 194,7 171 87,8% 
14 19 194,7 130 66,8% 
15 19 194,7 150 77,0% 
16 19 194,7 143 73,4% 
17 20 194 156 80,4% 
18 20 194 162 83,5% 
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19 20 194 161 83,0% 
20 20 194 145 74,7% 
21 20 194 131 67,5% 
22 20 194 166 85,6% 
23 20 194 158 81,4% 
24 20 194 155 79,9% 
25 20 194 145 74,7% 
26 20 194 135 69,6% 
27 20 194 156 80,4% 
28 20 194 161 83,0% 
29 20 194 152 78,4% 
30 20 194 155 79,9% 
31 20 194 144 74,2% 
32 20 194 150 77,3% 
33 20 194 160 82,5% 
34 20 194 130 67,0% 
35 20 194 158 81,4% 
36 20 194 170 87,6% 
37 20 194 137 70,6% 
38 20 194 139 71,6% 
39 20 194 158 81,4% 
 
     Teniendo en cuenta los datos de la tabla 14, la intensidad de esfuerzo determinada por la 
frecuencia cardiaca máxima desarrollada en un exergame, es inferior a la frecuencia cardiaca 
máxima teórica. Se establecen diferencias estadísticamente significativas (p = <0,0001). 
     TABLA 14. 
 % FCMAX RESPECTO A LA FCMAX TEÓRICA 
n Variable  s 
39 
% FC max en 
exergame deacuerdo 
a la FCmax teórica 
78,1% 6,3% 
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     La actividad de exergame corresponde a un porcentaje promedio de  78,1% frente a la 
frecuencia cardiaca máxima teórica, esto quiere decir que se clasifica dentro del rango de 
intensidad vigorosa como lo plantea ACSM.  
   
   Por último, Teniendo en cuenta las FCmáx teórica (Tanaka), como en una prueba-test para 
conocer la condicion fisica (Ruffier-Dickson), se logró destacar: 
     TABLA 15.  
COMPARACIÓN FCMAX TEÓRICA CON FCMAX TEST RUFFIER-DICKSON 
 
NUMERO TANAKA RUFFIER 
% Ruffier 
Respecto 
Tanaka 
1 194,7 115 59% 
2 194,7 120 62% 
3 194,7 117 60% 
4 194,7 139 71% 
5 194,7 123 63% 
6 194,7 118 61% 
7 194,7 130 67% 
8 194,7 123 63% 
9 194,7 119 61% 
10 194,7 113 58% 
11 194,7 125 64% 
12 194,7 120 62% 
13 194,7 117 60% 
14 194,7 93 48% 
15 194,7 125 64% 
16 194,7 100 51% 
17 194 113 58% 
18 194 108 56% 
19 194 118 61% 
20 194 106 55% 
21 194 141 73% 
22 194 124 64% 
23 194 115 59% 
24 194 95 49% 
25 194 107 55% 
64 
 
 
26 194 130 67% 
27 194 100 52% 
28 194 105 54% 
29 194 100 52% 
30 194 112 58% 
31 194 138 71% 
32 194 122 63% 
33 194 100 52% 
34 194 130 67% 
35 194 120 62% 
36 194 130 67% 
37 194 118 61% 
38 194 124 64% 
39 194 134 69% 
 
     El test Ruffier-Dickson, no alcanzó un nivel de exigencia lo suficientemente alto como para 
estar a nivel o superar la frecuencia cardiaca máxima teórica. 
  
      A partir de la tabla 14 y tabla 16 se evidencia que la exigencia de una actividad exergame llega 
a estar por encima de la de un test que evalua la condición física de una persona, si se tiene en 
cuenta solo la frecuencia cardiaca máxima obtenida en su ejecución, y no variables independientes-
intervinientes. Además, del total de participantes de la investigación, solamente 1 mujer de 39, 
tuvo una frecuencia cardiaca máxima durante el exergame, inferior a la obtenida en el test de 
Ruffier-Dickson. 
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Discusión 
 
     Tal y como se estableció inicialmente, uno de los objetivos principales de esta investigación, 
fue cuantificar el esfuerzo fisico de una actividad relacionada a los exergame en una población de 
mujeres juveniles universitarias. Pues bien, a continuación y a partir de los resultados alcanzados, 
se desarrollará el contenido de los datos obtenidos en esta investigación, con los aportados por 
diversos autores en otras investigaciones. 
 
     Previo al desarrollo de la cuantificación del esfuerzo fisico del exergame, esta investigación 
desarrolló una metodología que permitiría saber el nivel de condición física inicial de la población 
y su estado de salud, justificando a su vez por qué la población, se vería beneficiada por el objetivo 
de la investigación. En las investigaciones que se tuvieron en cuenta como la de Vojciechowski, 
et. (2017), la condición física de la población era obtenida a partir de cuestionarios auto informados 
como el IPAQ en su versión larga y clasificando los resultados en: sedentario, actividad 
insuficiente, activo y muy activo. Es decir, la condición fisica era establecida de manera indirecta 
dándole una menor confiabilidad a dicho ítem, mientras, en la investigación actual, se planteó 
realizar un test fisico (Test de Ruffier-Dickson), que ofrece un nivel de confiabilidad de la 
condición física en la cual se encontraba la población, ya que el test ofrece un índice y 
categorización de la condición fisica ya validado. Igualmente, en esta parte inicial, se recurrio al 
cuestionario Par-Q y el cuestionario de evaluación pre-participación de la AHA/ACSM, para saber 
la condicion de salud de los particiapantes, usados en invetigaciones como la de Oh, Y, et al. 
(2017), como metodo inclusor o exclusor de la intervencion.  
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     Siguiendo el procedimiento planteado en esta investigación, se procedió a realizar la 
intervencion con el videojuego Just Dance 2018 en una sesion de juego de 12 minutos. Según los 
estudios evidenciados en Derek, e. (2015), Vojciechowski, e. (2017) y principalmente de Arias-
Tomé, A. (2017), no se evidencia un consenso o justifiacion contundente de la duracion pertiente 
de la duracion necesaria de un videojuego exergame para la obtencion de determinados resultados. 
Por el contrario, en dependencia de el tipo de intervencion si es a largo plazo o a corto plazo, hay 
una amplia variacion de protocolos de tiempo desde 10 minutos de juego hasta 30 minutos de 
juego. Para esta investigacion se usaron 12 minutos, basados en un promedio de los protocolos 
usados en el articulo de Arias-Tomé, A. (2017), y aunque esta investigacion se justifica en la 
necesidad de alcanzar los niveles basicos de intensidad y duracion de actividad fisica según OMS 
y ACSM planteados en (Garber et al., 2011), tambien es de saberse que según  Oh, Y, et al. (2017) 
y  Soltani, P, et al. (2017)  los exergame son actividades moderadas que son complementos de 
actividad fisica y no medios para cubrir la intensidad y volumen totales recomendados. 
 
     Durante la intervencion exergame, se tomaron registros de frecuencia cardiaca inicial, 
frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiacas media y frecuencia cardiaca post actividad 
exergame para la recuperacion, ademas de una valoración de percepción de esfuerzo finalizada la 
actividad. Estos registros fueron tomados de acuerdo a los protocólos encontrados en Impellizzeri, 
F. M (2009) para la utilizacion de registros de frecuencia cardiaca y escala de Borg en, Oh, Y, et 
al. (2017) y Brando, S, et al. (2013), para ser usados en la aplicaciones de el metodo Trimp Banister 
y Trimp por RPE. 
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     Cabe resaltar que no se encontraron evidencias de la utilizacion del metodo Trimp banister en 
intervenciones de corte exergame, pero los protocolos para su aplicación fueron obtenidos de 
articulos en deportes individuales y de conjunto como en Impellizzeri, F. M (2009) y en Desgorces, 
F. (2007). Del mismo modo, no se encuentra una posible baremacion para el Trimp de Banister, 
es por ello que se recurrio a el Trimp por RPE que ya ha sido propuesto por en Navarro, V. y Rivas. 
F. (2001), y que en su parte RPE es usado por Oh, Y, et al. (2017), en una intervencion de corte 
exergame.  
 
     Otras limitantes durante la intervención exergame previas a la aplicaciones de los métodos 
Trimp Banister y Trimp RPE, dentro de los parámetros de la ejecución de una actividad exergame, 
cabe destacar los descritos por Derek, et al. (2015) y Arias-Tomé, A. (2017), en cuanto a las micro 
pausas entre canciones que podrían llegar o no a influenciar la intensidad calculada de esta 
actividad. De la misma manera, el condicionante establecido por McGuire, et al. (2015), sobre la 
variabilidad del esfuerzo que puede establecer o no el desarrollar esta actividad exergame en modo 
solitario o modo multijugador, ya que el modo multijugador, según lo establecido por él, puede 
llegar a ofrecer situaciones de competitividad que harán que el individuo tienda a esforzarse más 
durante la actividad exergame.  
 
     Al igual que en el estudio de Soltani, P, et al. (2017), la falta de familiaridad con la mecánica 
del juego, tambien puede afectar los resultados, ya que según lo plantea él, esto puede llegar a 
predisponer un mayor esfuerzo durante la ejecución. Los participantes de esta investigación, no 
contaban con ninguna experiencia en este tipo de didácticas, y se pudo evidenciar que a la gran 
mayoría en los primeros minutos de ejecución de la actividad, les costaba encontrar el ritmo que 
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la mecánica de juego exigía, y que tal vez en una intervención de mayor tiempo con la herramienta 
exergame, pueda tener una menor influencia en la obtención de los resultados, sin embargo, dicho 
condicionante no se tuvo en cuenta ya que, lo evidenciado por Tapscott (2001), esta población ya 
tiene una afinidad con este tipo de herramientas y una fuerte afinidad en su desenvolvimiento, por 
ser una población perteneciente a lo que él llama nativos digitales.  
 
      Siguiendo la línea de posibles condicionantes a la hora de la cuantificación del esfuerzo físico 
en exergame, cabe destacar que los artículos investigados no evidencian gran porcentaje de 
intervenciones con la herramienta Kinect para Xbox One, herramienta que se utilizó para esta 
investigación y que por ejemplo, no es tenida en cuenta en el estudio de Oh, Y, et al. (2017), que 
analiza intensidad en actividades exergame con otras herramientas distintas.  
 
    Continuando con la linea metodologia, luego de la intervención exergame, la aplicación de los 
metodos Trimp planteados indican en primera medida que los resultados obtenidos de la utilización 
del Trimp por RPE, muestran que la percepción de los participantes de la intervencion exergame 
es en promedio de numero 4, es decir una intensidad algo dura. Siendo esta percepción un poco 
más alta a la alcanzada en Oh, Y, et al. (2017), donde se encontro un valor de numero 3 ó moderado. 
Sin embargo en Giancoti, G. et. al. (2018) se evidencia que el valor promedio de la escala de Borg 
modificada CR-10 fue de 4,7 en mujeres jugando el modo solitario del videojuego zumba, estando 
muy cerca de la intensidad obtenida en esta investigación, en donde existe el factor diferencial, 
que la realizacion de la actividad fue en parejas, es decir modo multijugador, y no en solitario, lo 
que puede haber generado una mayor exigencia al generarse el factor competitivo, entre los 
diferentes condicionantes descritos en Barkman, et al. (2017). 
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     Importante resaltar que en Giancoti, G et.al (2018) se realizó la medición en modo solitario y 
multijugador, obteniendo una media de 4,4 en solitario y 4,7 en multijugador en RPE CR-10, lo 
que determina una posible mejora en el ámbito de multijugador. En nuestra investigación se trabajó 
en el ámbito de multijugador y el promedio es tambien de 4, acemejandose a los resultados de 
dicha investigación. 
 
     Los datos obtenidos en esta investigacion hablando de los metodos Trimp Banister y Trimp 
RPE, nos arrojan al momento de compararlos, una significancia estadistica de (p < 0.001), que es 
semejante a la obtenida en estudios de Impellizzeri, F. M (2009) (p < 0.01), haciendo incampie en 
que la aplicación es en ambitos diferentes, pero que puede llegar a justificar el uso de el metodo 
Trimp Banister o Trimp RPE, para una intervencion exergame de mayor duracion. Al momento 
de comparar el Trimp Banister y el Trimp por RPE en nuestra investigación, se logró establecer 
una relación de la cuantificación de la intensidad exergame por Trimp Banister, y una 
estratificación de esta intensidad mediante la escala de RPE, procedimiento al que no se le ha 
encontrado evidencia en investigaciones anteriores y que da un mayor nivel de certeza a la hora 
de cuantificar la intensidad de esfuerzo fisico en un exeregame, relacionando la percepcion de 
esfuerzo para encontrar un valor Trimp y RPE, con un dato de mayor confiabilidad como la 
frecuencia cardiaca para encontrar Trimp Banister. 
 
     Finalmente, en el proceso de la relacion de la Fcmax hallada por Tanaka y la Fcmax alcanzada 
en el exergame, en donde se encontró que esta última es un 78,1% respecto de la teorica en 
promedio, con un (p < 0.001), contrasta a lo encontrado en el estudio de Viana, R. B, et al. (2018), 
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donde la Fc Máx promedio de la actividad exergame fue de 70,7% respecto de la teorica en 
poblacion universitaria al igual que en la investigacion actual. Esto nos permite plantear que la 
actividad, por lo menos en este tipo de población, tiene unos efectos diferentes y que de igual 
manera fijandonos en los parametros OMS y ACSM planteados en (Garber et al., 2011), el 
videojuego utilizado para la actividad exergame, puede ratificarse como vigorosa, ya que en esta 
investigación se obtuvo valores promedio de 78,1% de la FCmax, enmarcados en el rango de 77 - 
95% de la Fc Max propuesta por ACSM descritos por dicho autor. 
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Conclusiones 
 
La utilización del test de Ruffier-Dickson fue acorde para determinar la condición física de los 
participantes, ya que es un test estandarizado y que cuenta con una baremación pertinente. Sin 
embargo sigue siendo un test que para las personas de condicion fisica normal y sedentarias, no 
representa una motivacion para mostrar disposicion a la hora de su ejecucion, aportando un 
condicionante para evidenciar la condicion fisica real de las personas. 
 
La aplicación del método Trimp Bannister para la cuantificación del esfuerzo fisico en los 
exergames tiene un impacto positivo, ya que junto a el metodo Trimp por RPE, aporta una base 
sustentable de dicha intensidad, relacionando la variable perceptiva con una variable mas confiable 
como la Frecuencia Cardiaca, que es donde se optienen los valores trimp, tanto de Trimp por RPE 
como de Trimp Banister. De este modo, la pregunta investigativa que tiene lugar en este trabajo 
academico de: ¿Cómo cuantificar el esfuerzo resultante de la práctica de actividad física en los 
Exergames?, tiene como respuesta que la aplicación del método Trimp Banister en conjunto a el 
Trimp por RPE, permiten evidenciar una intensidad perceptiva de 4-Algo Duro y un porcentaje de 
frecuencia cardiaca maxima respecto a la teorica de 68,1%, es decir, una actividad de corte 
moderado según ACSM, y a partir de ello, una actividad complementaria para alcanzar los niveles 
de actividad fisica recomendados por la OMS y el ACSM. Estos metodo ademas, al arrojar unos 
valores en unidades trimps permitiran controlar el proceso de una intervencion a largo plazo 
exergame, como en el momento de usar el exergame como parte de una sesion, o de un programa 
de actividad fisica, en base a el valor trimp de cada persona, soportado en su frecuencia cardiaca 
y su percepcion del esfuerzo, permitiendo un trabajo personalizado y acorde a los requerimientos 
individuales. 
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Finalmente, la presente investigación mostró un alto interés por parte de los participantes hacia 
el uso de estas alternativas tecnológicas como medio para incrementar la AF y mejorar su calidad 
de vida con una actividad indoor, y donde cabe resaltar que, se sugieren estudios adicionales para 
demostrar sus implicaciones en capacidades físicas condicionales y en otro tipo de población, 
aprovechando el auge que tiene la práctica de juegos de baile en consolas que cuentan con 
tecnologia de corte exergame. 
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Recomendaciones 
 
     Se recomienda realizar una investigacion en donde se haga uso de exergames en un programa 
de actividad fisica, en la que permita contemplar si el uso continuo de Exergames con el método 
TRIMP Bannister y el método TRIMP por sesión RPE puede generar valores de intesidad de 
esfuerzo fisico moderados-altos.   
 
     Se recomienda que el número de participantes por consola sean 2 en caso de que se desee 
emplear Just Dance, para estimular la competitividad y que la actividad se realice con mayor 
motivación, también se recomienda evitar que pase solo un participante por evaluación, ya que se 
puede predisponer o sentir observado y esto puede impedir que se logre elevar la FC. 
 
     Es importante que futuras investigaciones incluyan una muestra de estudio en lo posible 
contemple individuos de ambos géneros y se realice seguimiento de las posibles variables en 
comparación a nuestra investigación.  
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Anexos 
 
Anexo A.  TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO. 
  
Declaro que me fueron explicados detalladamente, en forma clara y en mi idioma, los objetivos 
del estudio « ESFUERZO RESULTANTE DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA EN 
LOS EXERGAMES EN MUJERES DE 19-20 AÑOS DE LA UDCA.»,  Las evaluaciones a 
realizar son:  
●Tests Ruffier-Dickson 
● Just Dance 2018 de Consola XBOX ONE 
 
Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones y sugerencias en cuanto al cuidado de mi 
salud y las formas a seguir previas y durante la actividad y entiendo que es mi obligación informar 
inmediatamente al personal asistencial sobre dolor, incomodidad, fatiga u otro síntoma que 
considere que pueda afectar mi salud o la ponga en riesgo, los mismos que puedan presentarse 
antes, durante y después de mi participación en cualquiera de las actividades. 
 
Habiendo leído este consentimiento y conociendo estos hechos y considerando que los acepto por 
el hecho de participar en el proceso, yo, libero a los organizadores del estudio, a la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales, sus representantes y sucesores de todo reclamo o 
responsabilidad de cualquier tipo que surja en mi participación en este evento                                    . 
 
Declaro que acepto los términos de este acuerdo en su totalidad y autorizo a los organizadores para 
que cuenten con mi participación, sin compensación económica alguna. 
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Anexo B.  PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad física) 
El PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) es una herramienta que sirve para la 
detección de posibles problemas sanitarios y cardiovasculares en personas sanas en apariencia que 
quieren iniciar un programa de ejercicio físico de baja, media o alta intensidad. 
 
Las personas entre 15 y 65 años lo realizarán para saber si necesitan consultar con el médico antes 
de comenzar a realizar ejercicio físico. 
 
En el caso de personas mayores de 65 años que no sean activas físicamente, en cualquier caso se 
les deberá recomendar un reconocimiento médico previo al inicio de la actividad. 
 
Cuestionario: 
 
¿Alguna vez le ha diagnosticado un médico una enfermedad cardiaca, recomendándole que 
solo haga actividad física supervisada por personal sanitario?  Sí        No 
 
¿Tiene dolores en el pecho producidos por la actividad física?  Sí        No 
 
¿Ha notado dolor en el pecho durante el último mes?  Sí        No 
 
¿Tiende a perder el conocimiento, o el equilibrio, como resultado de mareos?        Sí        No 
 
¿Alguna vez le ha recetado el médico algún fármaco para la presión arterial u otro problema 
cardiocirculatorio?  Sí        No 
 
¿Tiene alguna alteración ósea o articular que podría agravarse por la actividad física propuesta? 
 Sí  No 
 
¿Tiene conocimiento, por experiencia propia, o debido al consejo de algún médico, de cualquier 
otra razón física que le impida hacer ejercicio sin supervisión médica?  Sí        No 
 
Si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, le recomendamos la 
realización de un reconocimiento médico antes de iniciar cualquier tipo de actividad física, con el 
fin de evitar riesgos durante la práctica de la misma. 
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Si ha marcado alguna de las declaraciones que 
aparecen en esta sección, consulte a su médico, 
especialista o proveedor médico antes de iniciar su 
rutina de ejercicio físico. Usted podría necesitar más 
bien de un gimnasio o centro de rehabilitación física 
con personal médico capacitado para asistirlo con sus 
necesidades. 
Si ha marcado alguna de las declaraciones que 
aparecen en esta sección, consulte a su médico, 
especialista o proveedor médico antes de iniciar su 
rutina de ejercicio físico. Usted podría beneficiarse al 
utilizar más bien  un gimnasio o centro de 
rehabilitación física con personal médico 
capacitado para guiarlo con su programa de 
ejercicio. 
Anexo C. 
Cuestionario de la AHA/ACSM para la Evaluación Previa a su Participación en un Gimnasio o 
Instalaciones Médicas* 
Evalúe su estado de salud marcando todas las respuestas correctas para su caso. 
HISTORIA MÉDICA 
Usted ha sufrido o experimentado: 
 
 
 
Factores de Riesgo Cardiovascular 
   Un ataque cardiac 
   Una cirugía de corazón 
   Un cateterismo cardiac 
   Una angioplastia coronaria 
   Un marcapasos o dispositivo cardiaco implantado 
   Un desfibrilador o dispositivo para detectar un ritmo cardiaco 
anómalo 
   Una enfermedad relacionada con alguna válvula cardiaca 
   Insuficiencia cardiac 
   Un trasplante de corazón 
   Una enfermedad cardiaca congénita 
Síntomas 
 
   Experimenta dolor o malestar en el pecho al exacerbar o 
incrementar el nivel de ejercicio físico 
   Le falta el aire sin causa aparente 
   Se marea, desmaya o pierde el conocimiento 
   Toma medicamentos para tratar alguna enfermedad 
cardiaca 
Demás complicaciones médicas 
   Padece de diabetes 
   Padece de asma o cualquier otra enfermedad pulmonar 
   Siente ardor o calambres en la pantorrilla al caminar 
distancias 
Cortas 
   Presenta complicaciones que afectan el aparato musculo 
esquelético, lo cual limita su nivel de actividad física 
   Le preocupa la seguridad del ejercicio físico para su caso 
en 
Particular 
   Toma medicamentos recetados por un médico 
   Está embarazada 
   
 
Es usted un paciente del sexo masculino mayor de 45 años  
    
Es usted una paciente del sexo femenino, mayor de 55 años, se ha  
sometido a una histerectomía o se encuentra en fase 
postmenopáusica  
    
Fuma o ha dejado de fumar durante los últimos 6 meses  
   Su presión arterial es mayor de 140/90mmHg  
   Desconoce el nivel de su presión arterial  
   Toma medicamentos para controlar la presión arterial 
   Su nivel de colesterol es mayor de 200mg/dL 
   Desconoce el nivel de su colesterol 
    
Tiene usted un familiar cercano que ha sufrido un ataque cardiaco 
o se ha sometido a cirugía de corazón antes de la edad de 55 años 
(padre o hermano) o a la edad de 65 (madre o hermana) 
   Lleva una vida sedentaria o físicamente inactiva (es decir, hace 
ejercicio físico por menos de 30 minutos 3 días por semana) 
   Tiene más de 20 libras ( 9,07 kg) de sobrepeso 
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*Información proveniente de la declaración conjunta del American College of Sports Medicine (ACSM) y American Heart Association (AHA) 
para las evaluaciones cardiovasculares, uso de personal y políticas de emergencia de los gimnasios e instalaciones médicas. Med Sci Sports. 
Página 46 Derechos Reservados, Copyright © Fitness Education Network LLC, 2005-2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Ninguno de los anteriores 
. 
Usted debería poder hacer 
ejercicio de forma segura e 
independiente sin tener que 
consultar a su médico, especialista 
o proveedor médico y utilizando un 
programa de ejercicio auto guiado o 
cualquier gimnasio que satisfaga sus 
necesidades personales. 
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Anexo D. Firmas Consenimiento Informado. 
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Anexo E.      RESULTADOS MÉTODO TRIMP DE BANNISTER 
 
NÚMERO EDAD DURACIÓN(MIN) TRIMPBANNISTER 
1 19 12 19,27 
2 19 12 39,85 
3 19 12 29,84 
4 19 12 40,48 
5 19 12 37,02 
6 19 12 37,61 
7 19 12 21,75 
8 19 12 31,92 
9 19 12 33,50 
10 19 12 32,57 
11 19 12 14,72 
12 19 12 27,08 
13 19 12 37,89 
14 19 12 32,79 
15 19 12 38,58 
16 19 12 31,40 
17 20 12 20,37 
18 20 12 33,50 
19 20 12 12,72 
20 20 12 11,89 
21 20 12 41,45 
22 20 12 19,51 
23 20 12 31,85 
24 20 12 34,06 
25 20 12 37,54 
26 20 12 27,08 
27 20 12 17,84 
28 20 12 31,92 
29 20 12 47,74 
30 20 12 31,20 
31 20 12 18,60 
32 20 12 38,03 
33 20 12 36,62 
34 20 12 54,82 
35 20 12 18,06 
36 20 12 19,41 
37 20 12 24,73 
38 20 12 9,47 
39 20 12 27,98 
 
 
 
  
 
ANEXO F.  CONTRASTE TRIMPS BANNISTER CON TRIMPS RPE 
 
NUMERO 
TRIMPS 
SESIÓN 
RPE 
TRIMPS 
BANISTER 
1 60 19,27 
2 48 39,85 
3 36 29,84 
4 60 40,48 
5 24 37,02 
6 48 37,61 
7 36 21,75 
8 48 31,92 
9 60 33,50 
10 36 32,57 
11 36 14,72 
12 36 27,08 
13 36 37,89 
14 48 32,79 
15 24 38,58 
16 24 31,40 
17 24 20,37 
18 36 33,50 
19 36 12,72 
20 48 11,89 
21 48 41,45 
22 36 19,51 
23 36 31,85 
24 48 34,06 
25 48 37,54 
26 48 27,08 
27 48 17,84 
28 36 31,92 
29 60 47,74 
30 48 31,20 
31 72 18,60 
32 36 38,03 
33 48 36,62 
34 48 54,82 
35 60 18,06 
36 48 19,41 
37 48 24,73 
38 36 9,47 
39 48 27,98 
 
